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A. 

Abdominal typhu9.  Wie  es  aufmerksamen  Spähern  in  der 
Literatur  nicht  entgangen,  hat  der  notorische  tiefgreifende  Rückgang  der 
Typhustnorbidität  im  Laufe  der  letzten  Jahre  seinen  Hauptgrund  in  der 
einem  Erloschen  nahekommenden  Abnahme  der  Krankheit  in  den  größeren 
Städten,  zumal  unseres  Vaterlandes.  Hier  hat  offenbar,  wie  das  jüngst  wieder 
K  Koch82)  mit  Nachdruck  ausgesprochen,  die  zielbewußte  Regelung  der  Kanali- 
sation und  Trinkwassereinrichtung  der  Seuche  die  Wurzeln  abgebunden  — 
in  den  Achtzigeriahren  lagen  auf  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses 
Friedrichshain  an  einem  Tage  bis  zu  114  Typhuskranke,  in  den  letzten 
Jahren  noch  nicht  der  zehnte  Teil  — ,  während  in  kleineren  Städten  und 
zumal  auf  dem  Lande  der  mehr  weniger  vollständige  Abgang  sanitärer 
Verbesserungen  der  wirkungsvollen  Lebensfähigkeit  des  Krankheitskeimes 
noch  immer  Vorschub  leistet  und  selbst  sein  zeitweises  üppiges  Gedeihen 
zuläßt.  Ein  solches  Verhatten  hat  auch  der  einschlägigen  Literatur  eine 
Eigenart  aufzuprägen  nicht  verfehlt.  Wir  begegnen  in  den  Abhandlungen 
deutscher  Autoren  im  Gegensatz  zu  den  früheren  Darbietungen  einem  wesent- 
lich geringeren  Ausmaß  der  klinischen  Forschung  zugunsten  der  Berichte 
über  Epidemien  in  kleineren  Orten  und  vor  allem  des  Ausbaus  der  wissen- 
schaftlichen bakteriologischen  Forschung  und  ihrer  Konsequenzen  im  Gewände 
der  neuen  Anschauungen.  Gleichermaßen  weist  der  Umfang  der  aus- 
ländischen Literatur  überhaupt  eine  wesentliche  vorwiegend  relative  Zunahme 
auf.  Im  allgemeinen  kann  der  Gesaratbetrag  nach  wie  vor  als  stattlich  gelten, 
wobei  allerdings  die  Wiederholung  längst  bekannter  Tatsachen,  die  für  den 
Praktiker  wenig  bzw.  noch  nicht  recht  verwertbaren  Forschungsresultate, 
endlich  die  auf  falsche  Bahnen  geratenen,  geradezu  unwertigen  Ausarbeitungen 
einen  verhältnismäßig  großen  Raum  einnehmen. 

Sollen  wir  unter  Ubergehung  oder  nur  andeutungsweiser  Wiedergabe 
der  letztgenannten  Kategorie  eine  vorwiegend  dem  Arzte  dienende  Ubersicht 
der  neueren  Errungenschaften  geben,  wie  sie  etwa  an  die  Darstellung 
unserer  Krankheit  im  X.  Bande  dieser  Jahrbücher  (pag.  1 — 9)  anschließt,  so 
glauben  wir  zunächst  kurz  des  Infektionsmodus  und  des  Ganges  der  Epi- 
demien gedenken  zu  sollen.  Selbstverständlich  stehen  Wasser  und  Milch 
als  Übertragungsmittel  in  erster  Linie.  Nach  einer  bemerkenswerten,  zahl- 
reiche Epidemien  (über  35000  Fälle.  377  deutsche,  273  Epidemien  des  Aus- 
landes) umfassenden  Zusammenstellung  von  Schüder1»1)  rangiert  das  erstere 
mit  70,  die  letztere  mit  17°'0,  während  die  Ansteckung  von  Person  zu 
Person,  insbesondere  auf  das  Pflegepersonal  sich  nur  auf  3%  beziffert. 
Nach  den  experimentellen  Nachweisen  von  Bruck167)  kommt  rohe  Butter 
in  mindestens  ebenso  hohem  Grade  als  Milch  in  Betracht. 
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Die  Wege,  welche  das  infektiöse  Material  nimmt,  sind  oft  eigentümlich 
genug,  doch  fehlt  es  nicht  an  Nachweisen  im  Gegensatz  zu  allerhand  sonder- 
baren Vermutungen  einfachster  Verbältnisse.  So  konnte  die  vielbesprochene 
Epidemie  in  Oelsenkirchen  auf  die  Zuhilfenahme  unfiltrierten  Wassers  aus  Anlaß 
eingetretenen  Wassermangels  zurückgeführt  werden  (C.  Frankel61)  und  Kruse84). 
Für  eine  Hausepidemie  in  Olsen  mußte  nach  den  Ermittlungen  Tavels  die 
Wasserstagnation  in  einem  blinden  Ende  der  Leitung  verantwortlich  gemacht 
werden  .  wo  sich  die  Typhusbazillen  monatelang  infektiös  erhalten  hatten. 
Das  Dünawasser  kann  es  nach  den  Nachforschungen  v.  Rieders12')  nur  gewesen 
sein,  das  als  Hauptquelle  der  großen  Epidemien,  welche  in  Riga  vor  3  Jahren 
nach  Tausenden  zählte,  zu  beschuldigen  war.  Für  verschiedene  Epidemien 
im  Regierungsbezirke  Arnsberg  bat  es  Springfeld"1)  auf  dem  Wege  ungewöhn- 
lich genauer  Ermittlungen  wahrscheinlich  gemacht,  daß  sie  dem  Lauf  ver- 
seuchter Ströme  und  dem  unterirdischen  Laufe  verseuchter  Wasserleitungen 
gefolgt  sind.  Die  Rolle,  welche  die  Sammelmolkereien  als  Typhusverbreiter 
spielen,  erhellt  aus  dem  Bekanntwerden  von  nahezu  40  offenbar  auf  derartigem 
Wege  vermittelter  Epidemien ,  seitdem  man  auf  den  Modus  geachtet;  allein 
im  Kreise  Malmedy  sind  etwa  200  einschlägige  Fälle  gesammelt  worden 
(Schlegtendal  und  Ricken"8),  Behla11))  Auch  für  Rom  beschuldigt  Gualdi58) 
die  Milch  (und  das  Gemüse)  als  vornehmste  Vermittlerin  der  Typhuserkran- 
kungen, nicht  das  Trinkwasser. 

Was  noch  heutzutage  Senkgruben  für  die  Verbreitung  unserer  Krank- 
heit leisten  können,  bedarf  für  die  mit  den  ländlichen  Verhältnissen  Betrauten 
keiner  besonderen  Erörterung.  Kommt  doch  selbst  ein  direktes  Verschleppen 
des  Düngers  aus  Typhusstätten  mit  den  Füßen  zurück  ins  Haus  in  Betracht 
(Koch").  Eigentümlich  gestaltete  sich  die  Übertragung  in  der  Laibacher  Artillerie- 
kaserne. Hier  erkrankten  ausschließlich  die  Teilnehmer  an  den  Speisetischen, 
die  an  einer  Mauer  standen,  die  ihrerseits  von  einer  benachbarten  infizierten 
Senkgrube  her  durchtränkt  worden  war  (Kopriwa8").  Daß  die  Rieselfelder 
bei  Charlottenburg  an  Typhuserkrankungen  nicht  ganz  unbeteiligt,  hat  Alst8) 
als  Resultat  seiner  Ermittlungen  erkannt  und-  einen  einheitlichen  sach- 
verständigen Betrieb  der  Anlagen  als  wirksame  Abhilfe  gefordert. 

Im  übrigen  ist  wieder  ein  Fall  von  Typhusübertragung  im  bakterio- 
logischen Laboratorium  durch  hochvirulente  Kulturen  bekannt  geworden. 
Das  Opfer  der  wissenschaftlichen  Beschäftigung  trug  als  Nachkrankheit  ein 
Empyem  davon,  dessen  Eiter  zahllose  Typhusbazillen  barg  (F.  Glaser  fiI). 

Rücksichtlich  bestimmter  Beziehungen  der  Typhuserkrankungen  zur 
Außentemperatur  konnte,  wie  das  ja  von  vornherein  wahrscheinlich,  ein 
festes  Gesetz  nicht  ermittelt  werden.  Bei  kaltem  wie  warmem  Wasser  wurde 
die  gleiche  Häufigkeit  gezählt,  nur  trübes,  regnerisches  Wetter  fiel  mit 
einem  höheren  Betrage  zusammen  (Behrens1*);  ob  das  zur  Aufstellung  ursäch- 
licher Beziehungen  ohne  weiteres  verwertet  werden  darf ,  erscheint  uns 
zweifelhaft.  Wie  zäh  sich  der  Krankheitskeim  erhalten  kann,  hat  Ewald4") 
gezeigt,  der  fünf  offenbar  an  zwei  bestimmte  Zimmer  einer  Wohnung  gebundene 
Fälle  beobachtete,  trotzdem  1  Vs  Jahre  zuvor  die  vorgeschriebene  Desinfektion 
der  Räume  stattgefunden  hatte.  Auch  die  leichtesten  Fälle  von  Typhus 
bergen  eine  entschiedene  Ansteckungsgefahr,  wie  es  an  der  Hand  eigener 
Beobachtungen  wieder  Biffi  und  Galli17)  erschlossen. 

Verschiedene  Fälle  von  Reinfektion  haben  Nicoll  no)  und  Proust1")  ge- 
sehen. Also  scheint  die  Immunität  nicht  besonders  dauerhaft  zu  sein.  Aus 
der  Schilderung  der  Autoren  wird  man  gleich  diesen  entnehmen  müssen,  daß 
durch  Überanstrengungen  die  Gefahr  der  Wiedererkrankung  wesentlich  be- 
günstigt wird  oder  richtiger  werden  kann. 

Um  nunmehr  das  spezielle  bakteriologische  Gebiet  zu  betreten, 
gilt  für  die  letzten  Jahre  in  erhöhtem  Malle,  was  wir  für  ihre  Vorgänger 
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wiederholt  zum  Ausdruck  gebracht :  So  sehr  den  meisten  Tierexperimenten 
und  dem  Studium  der  Toxine  die  wahre  Wissenschaftlichkeit  eigen,  einst- 
weilen liegen  die  Ergebnisse  in  ihrem  Hauptinhalt  dem  Rüstzeug  des  Prak- 
tikers noch  ziemlich  fern.  Nichtsdestoweniger  glauben  wir  einige  belangvolle 
Erhe  ungen  nicht  ganz  unterschlagen  zu  dürfen.  Auf  praktisch- klinisch  ver- 
wertbare Konsequenzen  der  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Ag- 
glutination werden  wir  bei  der  Erörterung  der  WiDALschen  Reaktion  zurück- 
zukommen haben  (vgl.  »Diagnose«).  Daß  ersterer  nur  geringe  Bedeutung 
für  eine  Erklärung  des  Wesens  der  Typhusimmunität  zukommt,  folgert 
Bail10),  auf  dessen  Begründung  seiner  zum  Teil  im  Widerspruch  mit  der 
EHRLicHschen  Lehre  stehenden  Theorien  wir  nicht  eingehen  können,  aus  den 
Ergebnissen  bald  tödlicher  Injektionen  von  virulenten  Typhusbazillenkulturen 
in  die  Bauchhöhle  der  Kaninchen ;  hier  wurden  die  im  peritonitischen  Exsudat 
vorfindlichen  Bazillen  eine  Zeitlang  von  Kaninchentyphusimmunserum  fast 
gar  nicht  agglutiniert  Auch  Brieger20),  der  mit  M.  Mayer11)  aus  den  Typhus- 
bakterien spezifische  Substanzen  dargestellt,  die  dem  Blut  der  Versuchstiere 
schützende  Eigenschaft  nicht  zu  verleihen  vermochten,  und  A.  Schütze  18*)  sowie 
Köhler»*)  vertreten  die  Verschiedenheit  der  agglutinierenden  und  immuni- 
sierenden Substanzen.  In  welcher  Richtung  andere  Untersuchungen  über 
lösliche,  durch  aseptische  Autolyse  erhaltene  Giftstoffe  von  Typhusbazillen  (Con- 
radi  «),  über  die  Ausscheidung  der  Typhusagglutinine  beim  Tier  (Stäcbli  1*ä), 
über  spezifische  Agglutinine  im  Blutserum  (Vagedbs  U9),  über  die  Abgabe  freier 
Rezeptoren  seitens  in  Kochsalzwasser  aufgeschwemmter  Typhusbazillen 
(M.  Neisser  und  Shiga  109),  über  die  Rolle  der  Partialagglutinine  (»Neben- 
agglutinine«)  des  Typhus  (Posselt  und  von  Sagasser  t68)  sich  als  frucht- 
bringend für  die  Praxis  erweisen  werden,  läßt  sich  noch  gar  nicht  absehen. 
Ganz  neuerdings  ist  Joos 7A)  zu  der  Ansicht  gelangt,  daß  weder  die  aggluti- 
nierenden, noch  die  agglutinierbaren  Substanzen  einheitliche  Körper  sind 
und  die  lebenden  Typhusbazillen  zwei  verschiedene  agglutinierbare  Substanzen 
mit  abweichender  Empfindlichkeit  gegen  Wärme  enthalten. 

Beachtenswert  sind  endlich  einige  Studien  über  den  Übergang  der 
Agglutinine  auf  den  Fötus.  Während  H.  Schuhmacher1")  an  denselben  die 
Bedingung  knüpft,  daß  die  Erkrankung  der  Mutter  in  die  zweite  Schwanger- 
Bchaftshälfte  fällt,  fand  Jehls  7S)  auch  innerhalb  dieser  ein  mangelndes  oder 
nur  geringes  Agglutinationsvermögen.  Nach  Stäcbli  ,4S)  gehen  die  aktiven 
Agglutinine  auf  den  Fötus  über,  wenn  der  Beginn  der  Injektionen  mindestens 
zwei  Wochen  von  der  Geburt  zurückliegt. 

Über  das  Verhalten  und  die  Nachweisbarkeit  der  Typhusbazillen  im 
Blut,  Harn  und  Stuhl,  sowie  ihre  Differenzierung  gegen  die  Koli-  (und  Ruhr-) 
Bazillen  soll  noch  bei  Erörterung  der  Klinik  und  Diagnose  die  Rede  sein. 
Für  das  tägliche  ärztliche  Handeln  in  Betracht  kommende  Untersuchungs- 
methoden liegen  kaum  vor.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  daß  den  Beobach- 
tungen von  Proca  m)  über  die  Lebensfähigkeit  der  Typhuskeime  im  Wasser 
bei  gleichzeitiger  Existenz  von  Kolibazillen,  über  ihren  Nachweis  in  diesem 
Medium  durch  Modifikationen  der  WixnELBAXDTschen  Methode  (Schepi- 
lewski  ""),  AltschCler  *),  Hagemanx  80).  sowie  die  Differenzierung  in  der  ge- 
nannten Richtung  auf  bestimmten  Nährböden  mit  den  Kriterien  der  Säure- 
bildung und  Gerinnung  (Barsilkow,  Klopstock  H1)  als  wissenschaftlichen 
Erhebungen  ein  minderer  Wert  zukomme. 

Beachtenswerte  Aufschlüsse  über  die  Wege,  welche  die  Typhusbazillen 
bei  ihrer  Einwanderung  in  unsern  Körper  betreten,  liegen  von  Guizzf.tti  6») 
vor,  der  an  frischesten  Leichen  studiert  hat.  Er  hält  die  Aufnahme  von  den 
Atmungsorganen  her  so  gut  wie  sicher  aufgeschlossen  — •  auch  F.  Klkmperer  »°) 
resümiert  sich  neuerdings  dahin,  daß  die  Infektion  von  der  Lunge  aus  wenig 
wahrscheinlich,  jedenfalls  der  überwältigenden  Häufigkeit  der  Infektionen  per 
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os  gegenüber  verschwindend  selten,  —  und  die  Beobachtungen  des  italie- 
•  nischen  Forsebers  drängen  in  der  Tat  zur  Annahme,  daß  die  Typhusbazülen 
gemeinhin  von  den  Lymphgefäßen  des  Darmes  aus  durch  die  Mesenterial- 
drüsen  in  den  Ductus  thoracicus  eintreten  und  von  hier  aus  in  das  Blut 
und  die  Organe,  besonders  die  Milz,  das  rote  Knochenmark  und  die  Leber 
gelangen.  Erst  in  der  zweiten  Krankheitswoche  werden  sie  reichlich  im 
zirkulierenden  Blute  (Harn  und  Stuhl)  angetroffen,  ohne  in  diesem  lange 
am  Leben  zu  bleiben  (Hiss68). 

Spärlich  geflossen  sind  die  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
unserer  Infektionskrankheit.  Offenbar  sind  die  »•  Typhuszellen « ,  das  sind 
die  protoplasmareicben  Elemente  in  den  geschwollenen  Darmfollikeln  und 
Lymphdrüsen,  über  deren  Beziehungen  zum  Begriffe  der  Metastase  uns  Schott- 
müllrr  ,8°)  belehrt,  endlich  richtig  erkannt  worden,  und  zwar  von  Saltykow  126) 
als  frei  gewordene  Endothelien  der  Lymphsinus;  die  vielkernigen  Typhus- 
zellen sind  nach  diesem  Autor  die  gleichen  Endothelien,  welche  aber  Lympho- 
cy tonkerne  aufgenommen  haben.  Den  sehr  seltenen  Befund  einer  hämor- 
rhagischen Pankreatitis  typhösen  Ursprungs,  welche  vier  Monate  nach  Beginn 
der  Grundkrankheit  den  plötzlichen  Tod  herbeigeführt,  nachdem  an  Darm- 
perforation erinnernde  Erscheinungen  vorangegangen,  haben  Chaifkard  und 
Ravant*')  erhoben.  Venenthrombosen,  nicht  Fettnekrose  wies  das  Organ  auf. 
während  ein  Hämatom  besonders  hinter  ihm  vorgefunden  wurde.  Erwähnens- 
wert scheinen  uns  noch  die  von  Marburg  101)  erschlossenen  zahlreichen  kleinen 
Gehirnblutungen  in  der  Typhusleiche,  zumal  sie  bei  ihrem  vorwiegenden 
Sitz  in  der  grauen  Substanz  unter  Umständen  auch  klinische  Bedeutung 
gewinnen,  sowie  die  Erhebungen  von  Dra<;o  41)  an  Typhusherzen  in  zwei  Fällen. 
Stärkere  Gefäßftillung,  hämorrhagische  Herde,  Rundzellenanhäufungen  in 
den  Interstitien  und  Atrophie  des  Muskelgewebes  bildeten  die  Grundzüge 
der  krankhaften  Veränderung. 

Klinik.  Ihr  sind  auch  in  den  letzten  Jahren  nicht  wenige  Abhand- 
lungen gewidmet,  allein  die  Seltenes  oder  Neues  bietenden  treten  an  Zahl 
gegen  früher  erheblich  zurück.  Des  Grundes  für  diese  Erscheinung  haben 
wir  bereits  gedacht. 

Naturgemäß  stehen  die  Krankheitsäußerungen  im  Bereich  des  Inte- 
stinaltract us  obenan.  Eine  von  der  gewöhnlichen  Erscheinungsweise  ab- 
weichende Form  von  typhöser  Angina  beschreiben  Bendix  und  Bichel.13) 
Während  die  Kranken  an  Halsschmerzen  klagen,  auch  wohl  mäßige  Stenosen  - 
erscheinungen  darbieten,  ergibt  die  Rachenuntersuchung  graue,  scharf  um- 
grenzte Beläge ;  aus  ihnen  konnte  der  spezifische  Krankheitskeim  gezüchtet 
werden.  Über  den  erfahrenen  Ärzten  geläufigen  Typhus  ohne  Darmerschei- 
nungen hat  sich  im  Verein  für  innere  Medizin  im  Anschluß  an  einen  Vortrag 
von  A.  Blumenthal  ,8)  eine  ziemlich  lebhafte  Diskussion  entsponnen.  In  dem 
vorgetragenen  Falle,  der  eine  Schwangere  (Abort)  betraf,  konnte  bei  Ab- 
wesenheit von  Darmgeschwüren  aus  der  vergrößerten  Milz  der  Typhus- 
bazillus gezüchtet  werden.  Die  WiDALsche  Reaktion  war  positiv  ausgefallen. 
Wir  selbst Bi)  haben  bei  dem  nicht  eben  seltenen  Vorkommen  von  Typhusfällen 
ohne  klinische  Darmerscheinungen  (»Typhus  siccus«)  den  Mangel  der 
Geschwüre  bei  der  Sektion  nur  einige  wenige  Male  angetroffen  und  hervor- 
gehoben, daß  in  solchen  Fällen  entweder  das  Überspringen  der  ersten  Etappe 
oder  ein  Rezidiv  nach  Heilung  des  Stammtyphus  in  Betracht  kommt.  Mit 
Recht  wird  bei  der  Existenz  solcher  Fälle  die  Unabhängigkeit  des  typhösen 
Fiebers  von  den  Darmgeschwüren  als  solchen  vertreten,  und  zwar  von  Litten  97), 
der  Fälle  der  gedachten  Art  nicht  so  selten  gesehen,  und  A.  Baginsky  9),  der 
besonders  auf  die  geringere  Entwicklung  der  Darmläsionen  beim  Kinder- 
typhus verweist.  Gerade  bei  Typhen,  welche  ohne  Komplikation  tödlich 
enden,  wird  gern  ein  nur  geringfügiger  Darmbefund  behoben  (A.  Frankel  60). 
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Aach  Weichardt  16S)  hat  einen  dem  BLUMENTHALschen  ähnlichen  Fall  von  All- 
gemeininfektion durch  Typhusbazillen  (welche  er  besonders  massenhaft  in 
der  Leber  und  Milz  vorgefunden)  ohne  ausgesprochene  anatomische  Verände- 
rungen bakteriologisch  erschlossen.  Ein  erschreckend  hoher  Prozentsatz 
von  Darmperforation  muß  den  Typhuserkrankungen  in  Montreal  eigen 
sein:  In  fast  einem  Drittel  der  (020)  Fälle  aus  den  Jahren  1894—1900. 
über  welche  J.  Stewart14»)  berichtet,  endete  die  Krankheit  mit  dieser  Kata- 
strophe tödlich;  Darmblutungen  wurden  gar  in  60%  beobachtet.  Nicht 
immer  verdankt  die  Typhusperitonitis  ihre  Entstehung  einer  brutalen,  bezw. 
nachweisbaren  Durchlöcherung  des  Darmes ;  es  kann  die  letztere  auch  fehlen. 
Eineu  bezeichnenden  Fall  von  solcher  Peritonitis  »par  propagation«  haben 
Veron  und  Büsquet  M)  mitgeteilt  Eine  merkwürdige  Darmanomalie,  die  erst 
in  der  Konvaleszenz  aufgetreten,  hat  Ash  6)  beschrieben,  nämlich  eine  ileo- 
cökale  Intussuszeption,  welche  bei  der  Sektion  sich  leicht  zurückbringen 
ließ.  Endlich  erscheinen  einige  seltene  Fälle  von  schwerer  Lebererkran- 
kung im  oder  nach  dem  Typhus  beachtenswert,  so  ein  richtiger  Leberabszeß 
(Perthes118),  die  Vereiterung  einer  Echinokokkuscyste  unter  dem  Einfluß  der 
Typhusbazillen  im  Verein  mit  Staphylo-  und  Streptokokken  mit  Heilung  auf 
operativem  Wege  (HChn  und  Joaxovic  •»),  sowie  ulzeröse  Cholecystitis  ohne 
Gallensteine  mit  tödlicher  Perforationsperitonitis  (Ash  2<)). 

Über  neue  Befunde  am  Respirationsapparat  und  ihre  klinische 
Äußerung  ist  nicht  viel  zu  sagen.  Man  hat  im  Rückfall  der  Krankheit  eine 
membranöse  Laryngitis  auftreten  sehen,  welche  zur  Stenose  und  Tracheo- 
tomie  mit  tödlichem  Ausgang  Anlaß  gab  (Lambert90).  Der  Befund  vonTyphus- 
bazillen  im  Sputum  selbst  bei  Resten  harmloser  Bronchitis  in  der  Rekon- 
valeszenz (Jehle72)  dürfte  die  Gefahr  einer  Übertragung  des  Typhus  auf  dem 
Wege  einer  Händeinfektion  von  Ärzten  und  Pflegerinnen  nicht  allzu  dringend 
erscheinen  lassen.  Ähnliches  gilt  von  dem  an  sich  bemerkenswerten  Nach- 
weise der  spezifischen  Bazillen  im  Sputum  und  Lungensafte  bei  der  Typhus- 
pneumonie  (Edel  <s)  und  Glaser  &7),  der  mit  Recht  auf  die  Eventualität  des 
Ursprunges  des  vielbetonten  blutreichen  Auswurfs  aus  einem  hämorrhagischen 
Infarkt  verweist).  Neben  den  Typhusbazillen  fand  BusyuET  *9)  in  mehreren 
Fällen  von  >Pneumotyphoid«  Pneumokokken  im  Blute.  Letzteres  wird  in  lobärer 
Form  aufs  neue  als  wichtige  Lokalisation  des  Typhus  in  den  Lungen,  nicht 
nur  als  zufällige  Komplikation  gedeutet  (Hoff  «7).  Endlich  liegen  Beiträge  zur 
Kenntnis  der  typhösen  Pleuritis  vor  von  Lartigau  91),  der  diese  Bezeichnung 
nur  unter  der  Voraussetzung  gelten  läßt,  daß  der  Typhusbazillus  direkt  als 
Erreger  auftritt.  Ein  solcher  Nachweis  dürfte  unter  Umständen  seine  Schwierig- 
keiten haben.  Männer  und  die  linke  Seite  sollen  von  dieser  nicht  häufigen 
Komplikation  bevorzugt  sein. 

Der  Zirkulationsapparat  hat  kaum,  zumal  nicht  in  Deutschland, 
Anlaß  zu  Abhandlungen  über  die  klinische  Symptomatologie  gegeben.  Über 
die  Genese  und  Bedeutung  des  bei  unserer  Krankheit  so  häufig  beobachte- 
ten DikrotiBtnus  haben  sich  Onno  und  Audirekt  >")  geäußert  und  plausibel 
gemacht,  daß  sich  zum  Zustandekommen  des  Symptomes  Herzerethismus, 
Herabsetzung  der  arteriellen  Kontraktilität  und  verminderter  Gefäßdruck 
vereinigen  müssen.  In  nicht  weniger  als  08%  haben  die  Autoren  das  Phä- 
nomen angetroffen,  besonders  in  schweren  Fällen,  aber  kaum  ie  bei  schweren 
Herzstörungen.  Wir  glauben  dann  noch  die  Beobachtung  einer  Perikarditis 
mit  spärlichem  sero-fibrinösen  Exsudat  und  plötzlichem  Tode  in  der  4.  Woche 
durch  Gaudy  und  Gourand  6S)  erwähnen  zu  sollen. 

Urogenitalsystem.  Hier  ist  das  Fahnden  auf  die  Gegenwart  von 
Typhusbazillen  im  Harn  im  In-  und  Ausland  ziemlich  eifrig  fortgesetzt 
worden.  Man  fand  sie  wiederum  in  später  Zeit,  selbst  ein  halbes  Jahr  nach 
dem  Beginn  des  Typhus  (Büsing  -s),  in  relativ  hohem  Perzentsatz,  u.  a.  18mal 
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in  25  Fällen  (Bijruach  *7)),  7mal  in  35  Fällen,  stets  mit  Albuminurie  und  auf- 
fallend häufig  mit  zahlreichen  Roseolen  einhergehend,  was  auf  ein  reichliches 
Zirkulieren  der  Bazillen  im  Blut  deutet  (J.  Jacobi  n).  Daß  die  nicht  gerade 
schwere  Komplikation  nicht  notwendig  mit  Funktionsstörungen  einhergeht, 
haben  Lew  und  Lemierrk9*)  gezeigt,  denen  wir  eine  klinische  Skizze  der  Kom- 
plikation in  Anschluß  an  die  Bekanntgabe  eines  einschlägigen  Falles  ver- 
danken. Zwei  letal  verlaufene  Fälle  von  typhöser  Nephritis  bei  geringfügigen 
Darmerscheinungen  teilt  Scheib  "7)  mit.  Recht  beachtenswerte  Aufschlüsse 
über  die  typhose  Orchitis  (und  Epididymitis)  liegen  von  Kixxici  t  7B)  (8  neue 
Fälle  zum  Teil  mit  Ausgang  in  Eiterung  und  partielle  Nekrose)  und  Cholet  "») 
vor.  Wie  letzterer  gezeigt  hat,  kann  die  Komplikation  ihre  Entstehung  den 
Typhusbazillen,  Staphylo-  und  Streptokokken  verdanken.  Der  mitwirkenden 
Ursache  einer  vorausgegangenen  oder  bestehenden  genitalen  Affektion  bedarf 
es  nicht.  Die  Infektion  geschieht  wahrscheinlich  von  der  Harnröhre  aus. 
Als  charakteristisch  für  die  Störung  in  stärkerer  Ausprägung  können  hohes 
Fieber,  Frost,  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  intensiver  Hodenschmerz  gelten. 
Die  Resorption  der  durchschnittlich  zwei  Wochen  in  Anspruch  nehmenden 
Entzündung  pflegt  schleppend  zu  verlaufen.  Es  bleibt  eine  Induration  zurück. 
Beide  Autoren  heben  den  gelegentlich  in  die  Erscheinung  tretenden  schwereren 
Ausgang  in  Abszeßbildung  bzw.  partielle  Nekrose  hervor.  Über  die  typhöse 
Infektion  des  Uterus  unter  dem  Bilde  einer  Endometritis  mit  spezifischem 
Bazillenbefund  berichtet  an  der  Hand  zweier  eigener  Fälle  Lartiuau  9t) ;  in 
dem  einen  derselben  wurden  Darmläsionen  vermißt.  Im  schleimig-eitrigen 
Sekret  der  Tube  fand  auch  Koch*3)  den  Typhusbazill ,  den  er  vom  Uterus 
aus  eingedrungen  sein  laßt. 

Hier  ist  wohl  auch  der  Ort,  der  Gegenwart  von  Aceton  im  Harn, 
zum  Teil  einer  Folge  von  Unterernährung  (Bernert  ,6)  und  des  Verhaltens  der 
Chloride  zu  gedenken.  Letztere  werden  nach  den  Nachweisen  von  Achard 
und  Laitbry2)  in  der  Periode  des  Fieberabfalles  ähnlich  wie  bei  der  Pneu- 
monie kritisch  ausgeschieden,  nur  im  allgemeinen  allmählicher  und  in  mehr 
schwankendem  Maße. 

Verhältnismäßig  reichlich  sind  die  Berichte  auf  neurologischem 
Qebiet  geflossen.  Neben  bekannteren  und  durchsichtigen  Vorkommnissen 
liegen  seltene  und  eigenartige  vor.  Dies  gilt  besonders  von  einer  schweren 
akuten  Ataxie,  welche  Lexhaktz"3)  bei  einem  Knaben  mit  einem  wahr- 
haft tragisch  komplizierten  Typhus  (Darmblutung,  zweimal  Pneumonie,  Er- 
wachen mit  Blind-  und  Taubheit  aus  einem  dreimonatigen  Koma)  als 
Nachkrankheit  beobachtete  Ursächlich  kommt  für  den  Autor  Erschöpfung, 
Intoxikation  und  Entwicklung  multipler  Herde  in  Betracht.  Auf  einen  vor- 
wiegend toxischen  Ursprung  führt  Hodlmoser  °')  eigentümliche  Krampfanfälle 
von  urämisch-eklamptischem  Charakter  bei  eiweißfreiem  Harn  zurück. 
Auch  Aphasie  ist  wieder  mehrfach  beobachtet  worden,  sei  es  als  Äußerung 
organischer  Störungen,  wie  einer  Embolie  der  Arteria  fossae  Sylvii  neben 
Hemiplegie  (Hkach  sei  es  in  günstigerer  Erscheinungsform  wahrscheinlich 
toxischer  Veranlassung,  wie  sie  Colbektaldo  '*)  bei  Kindern  selbst  von  wochen- 
langer Dauer,  aber  in  Heilung  endend  mehrfach  gesehen.  Auf  eine  Labilität 
des  Gefäßsystems  bezieht  Mager  die  Mydriasis,  welche  er  im  Löwenanteil 
seiner  148  Fälle  bei  Beginn  der  Rekonvaleszenz  vorgefunden.  Der  typhöse 
Hirnabszeß,  wie  ihn  Mc  Cuxtock31)  in  nicht  gewöhnlicher  Lokalisation  (im 
Schläfenlappen)  beobachtete,  gab  in  einem  der  zwei  durch  v.  Schüler  ,3S)  ver- 
öffentlichten Fälle  Anlaß  zu  erfolgreichem  operativen  Einschreiten.  Indem  wir 
noch  als  seltene  Beobachtungsresultate  die  Kombination  von  echtem  Typhus  mit 
tuberkulöser  Meningitis  iCiiavk;xy,  Tobias)  sowie  eine  periphere  Ulnaris- 
lähmung  (Liki'ki.t06)  anführen,  rangieren  wir  hier  einen  besonderes  Interesse 
weckenden  Fall  von  Raynai nscher  Krankheit  mit  Polyneuritis  ein,  den 
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Follkt  4 e)  genau  beschrieben.  Der  Kranke  hatte  seine  »Asphyxie  pe>ipherique« 
unter  der  Form  violettgefärbter,  glänzender,  schwarze  Bläschen  tragender 
Haut  im  Hereich  besonders  der  unteren  Extremitäten  davongetragen,  nach- 
dem er  mit  einem  Vierteltausend  Bädern  bedacht  worden.  Es  liegt  gewiß 
nahe,  durch  letztere  angeregte  vasomotorische  Störungen  zn  vermuten.  End- 
lich registrieren  wir  bezuglich  der  psychischen  Störungen,  daß  nach 
Paris114)  der  Typhus  keine  eigentlichen  Geisteskrankheiten  erzeugen,  wohl 
aber  bestehende,  insbesondere  Melancholie,  aber  auch  Manie  und  Epilepsie 
günstig  beeinflussen  und  selbst  heilen  kann. 

Das  Haut-  und  Skelettsystera  ist  nicht  Objekt  häufiger  Unter- 
suchungen gewesen.  Um  von  der  Beobachtung  eines  Mainmaabszesses 
mit  positivem  Bazillenbefund  (Mc  Conkey  3<i)  und  angeblichen  Mischinfektionen 
von  Purpura  haemorrhagica  mit  Typhus  (einmal  mit  Hämaturie,  Sedes 
cruentae  und  blutigem  Inhalt  der  serösen  Häute)  durch  Eshnf.r  und  Weisen- 
brrg  **)  abzusehen,  machen  wir  auf  eine  ziemlich  reiche  Kasuistik  von  Spon- 
dylitis typhosa  aufmerksam,  welche  uns  Amerika  in  den  Arbeiten  von 
Cutler,  Ely.  Freirerg,  Moorkhoitse  und  Lord  10°)  geboten.  Der  letztgenannte 
Autor  betont  besonders  periostitische  Prozesse  im  Bereich  der  austretenden 
Spinalnervenwurzeln  als  Grundlage  des  Leidens.  Sonst  wäre  allenfalls  die 
von  Pallard  1 1  s)  beschriebene  Lumbalspondylitis  ohne  Neigung  zur  Eiterung 
und  eine  richtige  Arthritis  im  linken  Ellbogengelenk  (Buchax29)  erwäh- 
nenswert. 

Über  das  Verhalten  des  Blutes  beim  Typhus  liegen  nur  ganz  spär- 
liche Berichte  vor.  Auf  den  Befund  ausgesprochener  Poikilocy tose  bei 
gesteigerter  Anämie  macht  Abt  aufmerksam.  Eingehendere  Studien,  welche 
zugleich  der  Differenzierung  gegen  die  Malaria  dienstbar  gemacht  werden, 
verdanken  wir  Rogers.  m)  Wir  heben  aus  ihnen  hervor,  daß  nach  den  Resul- 
taten des  Autors  eine  Vermehrung  der  Lymphocyten  auf  mindestens  40% 
der  Gesamtleukocyten  für  Typhus,  der  großen  mononukleären  Zellen  in- 
gleichen einer  bedeutenden  Verminderung  der  Leukocyten  und  roten  Blut- 
körper fßr  Malaria  spricht.  Ob  solche  Allgemeinsätze,  die  sich  zum  Teil  früheren 
Beobachtungsresultaten  wenig  fügen,  von  bleibendem  Wert,  werden  Nachprü- 
fungen auf  breiter  Basis  zu  entscheiden  haben.  Bei  dieser  Gelegenheit 
glauben  wir  der  Berichte  von  Gavala34)  aus  dem  griechisch-russischen  Kriege 
gedenken  zu  sollen,  insoweit  sie  sich  auf  50  Fälle  von  Mischinfektionen  durch 
die  Erreger  der  beiden  Krankheiten  beziehen ;  diese  Fälle  von  Typhomalaria 
(Febris  typhopalustris)  boten  das  klinische  Bild  und  den  anatomischen  Befund 
beider  Infektionskrankheiten  in  verschiedener  Kombination  der  Symptome 
und  in  einigen  Fällen  wurden  Typhusbacillen  neben  Malariaplasmodien  auf- 
gefunden. 

Um  das  Auffinden  der  Typhusbacillen  im  Blute  ist  man  weiter 
bemüht  gewesen,  zum  Teil  mit  beachtenswertem  Resultat.  So  gewann  sie 
Schottmüller180)  bei  Behandlung  des  Armvenenbluts  mit  Agar  in  80%  der 
Fälle,  Hewlett8*)  in  83%,  mehrfach  schon  vor  dem  positivem  Ausfall  der 
WiDALschen  Reaktion,  endlich  Courmont  in  den  schwereren  Fällen  regel- 
mäßig, und  zwar  schon  vom  5.  Tage  der  Krankheit  ab,  weshalb  er  dem 
Nachweis  als  Frühdiagnose  das  Wort  redet. 

Ungewöhnlich  gründliche  und  genaue  Untersuchungen  des  Stoffwech- 
sels während  der  Typhusrekonvaleszenz  haben  Benedict  und  Suranyi14)  in 
der  KoRANYischen  Klinik  hinter  sich  gebracht.  Um  nur  die  Grundergebnisse 
festzulegen,  erscheint  für  die  erste  Zeit  der  Rekonvaleszenz  von  ausschlag- 
gebender Bedeutung  die  Eigentümlichkeit  des  Eiweißstoffwechsels,  einem 
niedrigen  Werte  zuzustreben.  Dieser  Neigung  zu  gewaltiger  und  schneller 
Eiweißretention  gegenüber  spottet  in  der  ersten  Fieberperiode  die  Intensität 
des  Eiweißstoffwechsels  jeder  Ernährungstherapie.  Ein  solches  Verhalten  hat,  um 
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es  gleich  hier  vorwegzunehmen,  in  therapeutischer  Hinsicht  die  Mahnung 
zur  Folge,  nach  dem  Absinken  des  Fiebers  vor  allem  die  stickstofffreien 
Kalorien  zu  steigern,  eine  Überernährung  aber  mit  Stickstoffmaterial  als 
unnütz,  ja  als  schädlich  zu  meiden. 

Endlich  liegen  bezüglich  des  Verlaufes  unserer  Krankheit  im  allge- 
meinen in  neuester  Zeit  bekanntgegebene  Wahrnehmungen  von  Ewald46)  vor. 
Nach  ihnen  sind  jetzt  die  atypischen  Typben  viel  häufiger  als  früher.  Her- 
vorgehoben wird  der  rapide  Anstieg  der  Temperatur,  das  selbst  plötzliche 
Einsetzen  der  Krankheit  unter  Schüttelfrost  ohne  Vorläufer,  das  Vorkommen 
solcher  Anfälle  sogar  in  der  Rekonvaleszenz.  Die  Durchfälle  bilden  eher  die 
Ausnahme  als  die  Regel.  Eine  Erschwerung  der  Diagnose  unter  solchen 
Bedingungen  liegt  auf  der  Hand.  Referent,  der,  so  weit  seine  Erinnerung 
reicht,  nicht  wesentlich  widersprechen  kann,  möchte  bezüglich  des  Fieber- 
verlaufes auch  hier  noch  einmal  niederlegen,  was  Wkil  bereits  vor  nahezu 
20  Jahren  ausgesprochen,  daß  nämlich  auch  da  unzweifelhafte  Typhen  vor- 
liegen können,  wo  der  Gang  des  Fiebers  allen  Bedingungen  entspricht,  die 
nach  den  bekannten  Sätzen  Wuxdehlu  hs  einen  Typhus  mit  Sicherheit  aus- 
zuschließen gestatten. 

Diagnose.  Hier  hat  die  Bewertung  der  Serodiagnostik  mittelst  der 
Gkuber-W  iDALschen  Reaktion  noch  immer  nicht  viel  an  Interesse  einge- 
büßt; im  Mittelpunkte  steht  sie  nicht  mehr.  Wie  wir  bereits  vor  5  Jahren 
in  diesen  Jahrbüchern  (VII.  Jahrgang)  ausgeführt,  gaben  schon  damals  die  Resul- 
tate verschiedener  Arbeiten  bezüglich  der  Eindeutigkeit  und  absoluten  Sicher- 
heit der  Methoden  zu  Bedenken  Anlaß,  und  wir  haben,  auch  auf  eigene  Erfah- 
rungen gestützt,  trotz  der  klinischen  Bedeutung  des  durchaus  auf  wissen- 
schaftlicher Grundlage  stehenden  Verfahrens  geargwöhnt  daß  es  nicht  zum 
Geroeingute  der  Ärzte  werden  würde.  Spätere  Beurteilungen  (VIII.,  IX.  und 
X.Jahrgang)  haben  dieso  Meinung  nicht  widerlegt,  wenn  auch  die  Anschauung, 
die  Methode  sei  als  tägliches  Rüstzeug  in  den  Kliniken  und  Kranken- 
häusern abgesetzt,  sich  im  allgemeinen  als  verfrüht  erwiesen.  Mit  Nachdruck 
haben  wir  registrieren  zu  sollen  geglaubt,  daß,  was  in  der  Literatur  nicht 
genügend  hervorgehoben  worden,  die  Entscheidung,  ob  der  Ausfall  wirklich 
als  positiv  oder  negativ  zu  gelten  habe,  mitunter  recht  mißlich  sich  ge- 
staltet. Es  können  zu  viele  Bazillen  ihre  Nachbarn  überleben,  als  daß  man 
von  richtiger  Agglutination  sprechen  dürfte,  anderseits  neben  den  lebhaft 
sich  bewegenden  Bakterien  zu  viele  tote  Leiber  angetroffen  werden,  als 
daß  man  wagen  dürfte,  einen  positiven  Ausfall  der  Reaktion  anzunehmen. 
Haben  wir  sie  schließlich  als  eine  Methode  hervorragenden  wissenschaftlichen 
Wertes  angesprochen,  die  auch  der  Praxis  als  diagnostisches  Hilfsmittel 
schätzbarste  Dienste  geleistet,  so  verblieb  es  doch  bei  der  Ablehnung  ihrer 
hie  und  da  noch  immer  behaupteten  entscheidenden  Rolle  und  dem  dringen- 
den Rat,  ihren  Ausfall  mit  Vorsicht  zumal  im  Zusammenhalt  mit  dem  Er- 
gebnis der  sonstigen  klinischen  Beobachtung  aufzunehmen. 

Wir  könnten  nicht  sagen,  daß  die  neuesten  Darbietungen  dieses  Urteil 
wesentlich  verschoben  hätten.  Es  fehlt  wieder  nicht  an  hohen  Lobpreisungen 
auf  Grund  außerordentlich  günstiger  Ausfälle,  aber  auch  der  Betrag  an 
negativen  Resultaten  darf  nicht  unterschätzt  werden.  Im  speziellen  vermißt 
Stewart  »«)  in  370  Fallen  nur  8mal  die  WiDALsche  Reaktion,  F.  Köhlkr8*)  in  88 
Fällen  nur  einmal.  Mc  Aulay7)  in  160  Fällen  aber  lOmal.  Besonders  hoch 
schätzt  ihren  Wert  Gkrshelbr)  bei  Kindern  ein,  wo  er  früher  als  bei  Erwach- 
senen zu  positiven  Ergebnissen  gelangte.  Andererseits  fiel  die  Reaktion 
positiv  aus,  obwohl  die  Sektion  keinen  Typhus,  sondern  Puerperalfieber 
(Lommkl98),  Leberzirrhose  (Hicheus«),  Tu  berkulose(ViERORDT)  ergab;  in  letzterem 
Falle  war  allerdings  ein  abgelaufener  Typhus  nicht  auszuschließen.  In  einem 
Falle  von  Koinzidenz  von  Polyarthritis  acuta  und  —  wahrscheinlich  noso- 
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komialera  —  Typhus  erhielt  Pel11')  ein  negatives  Resultat.  Oleich  dem 
Referenten  gewannen  Kölzeh*0)  und  Marsden101)  bei  der  Ausführung  zweifelhafte 
Resultate  in  der  oben  beregten  Richtung.  Der  erstgenannte  Autor  berichtet 
geradezu  über  Übergangsformen  und  starke,  noch  nicht  einen  positiven  Ausfall 
bedeutende  Beeinflussungen.  Es  fordert  deshalb  R.  Stern1**),  der  in  der  Widal- 
schen  Reaktion  nur  ein  Symptom  erblickt,  welches  den  Nachweis  des  Infek- 
tionserregers nicht  ersetzen  kann,  daß  man  nicht  von  positivem  oder  aber 
negativem  Ausfall  der  Probe  sprechen,  sondern  den  Grad  der  Verdünnung 
angeben  solle.  Freilich  wird  noch  immer  ein  nicht  geringer  Betrag  mit  obli- 
gater Wahl  zwischen  Ja  und  Nein  bleiben.  Der  Schlußsatz  Klemperers80j,  der 
die  Feststellung  der  Grenze  der  Agglutinationskraft  nicht  für  erforderlich 
hält,  daß  ihr  Nachweis  bei  1  :  100  zur  Sicherung  der  Diagnose  vollständig 
ausreicht,  erleidet  dadurch  keine  Verschiebung.  Wichtig  ist,  daß  Zupmk  ,56)  bei 
der  Prüfung  von  (20)  abortiven  Typhusfällen  den  Widal  in  der  Regel 
vermißte  und  daß  er  nach  seinen  Beobachtungsresultaten  bei  Ikterus  auch 
ohne  Typhus  positiv  ausfallen  kann,  er  somit  bei  Ikterischen  als  wertlos 
gelten  muß.  Das  steht  in  gutem  Einklang  mit  der  Ablehnung  der  Spezifität 
der  Typhusagglutinine  auch  in  schweren  Fällen  durch  Köhler  B4),  weil  sie  im 
Hundeserum  durch  Erzeugung  von  Ikterus  und  Injektion  von  Taurocholsäure 
hervorgerufen  werden  können.  Auch  von  diesem  Forscher  ist  die  gelegent- 
liche Agglutination  des  Kolibazillus  durch  Typhusserum  wieder  bestätigt 
werden.  Hier  mögen  die  allerdings  von  Proca121)  bemängelten  Berichte  von 
Siox  und  Neu el  1,s>)  über  eine  durch  einen  Kolibazillus  veranlaßte  Hausepideraie 
in  Jassy  Erwähnung  finden,  weil  die  Sektion  trotz  des  positiven  Ausfalles 
der  WiUALschen  Reaktion  einen  Typhus  vermissen  ließ.  Wahrscheinlich  hat 
es  sich  um  »Paratyphus  (s.  u.)  gehandelt.  Endlich  zögert  Menzek104)  nicht,  die 
WiDALsche  Probe  als  unsicher,  in  der  allgemeinen  Praxis  nicht  anwend- 
baranzusprechen. Seine  auch  von  Liebkrmeister86)  bis  zu  seinem  Lebensende 
vertretene  Forderung,  daß  der  Arzt  das  Schwergewicht  auf  die  klinische 
Untersuchnng  legen  solle,  machen  wir  in  Konsequenz  unserer  bisherigen 
Anschauungen  als  beherzigenswerte  zu  unsrer  eigenen. 

Kein  anderer  als  R.  Koch  •-')  hat  uns.  nicht  zum  wenigsten  in  der  Er- 
wägung, daß  die  sonst  so  wertvolle  WiDALsche  Reaktion  in  der  Regel  erst 
in  der  zweiten  Woche  des  Typhus  ein  sicheres  Resultat  gibt,  mit  einem 
neuen  Nachweis  der  bislang  so  außerordentlich  schwer  von  den  Kolibazillen 
zu  trennenden  Typhusbazillen  im  Stuhl  bedacht,  der  bereits  nach  '20  bis 
24  Stunden  eine  zuverlässige  Diagnose  gestattet.  Das  in  verdienstvoller 
Weise  durch  v.  Drigalski  und  Coxraüi  «*)  ausgearbeitete  Verfahren  verweist 
aber  Koch  selbst  gleich  Musehold  108j  nicht  auf  den  Arbeitstisch  des  Praktikers 
—  obzwar  auch  dieser  unter  Umständen  der  Aufgabe  gewachsen  sein  dürfte  — , 
sondern  in  spezielle  Institute  geübter  Bakteriologen.  Das  von  diesen  leicht  zu 
handhabende  Verfahren  (Krieger87)  ist  dasselbe,  welches,  zumal  im  Hunsrück, 
nicht  wenige  Krankheitsfälle  alsTyphen  erschloß.  In  nicht  weniger  als  der  Hälfte 
ihrer  (50)  Fälle  haben  v.  Drigalski  und  Conradi  unsere  Krankheit  sichergestellt, 
bevor  die  WiDALsche  Reaktion  ein  verwertbares  Resultat  gab.  Die  Technik 
anlangend  beschränken  wir  uns  auf  die  Angabe,  daß  der  das  Wachstum 
der  Typhusbazillen  begünstigende,  dasjenige  der  Darmbakterien  hommende 
Nährboden  (Nutrosenmilchzuckerargar)  mit  Lackmus  gebläut  wird.  Ent- 
sprechend dem  verschiedenen  Gärvermögen  erscheinen  die  Kolikolonien  zufolge 
der  Bildung  größerer  Säuremengen  aus  dem  Milchzucker  zu  einer  Zeit  rot.  zu 
welcher  die  Typhuskolonien  noch  ihre  blaue  Farbe  beibehalten.  Dieses  Ver- 
fahren dürfte  für  den  Nachweis  des  Krankheitserregers  aus  dem  Typhus- 
stuhl die  Hegemonie  übernehmen,  womit  die  Verwertbarkeit  anderer  gleich- 
sinniger Methoden  nicht  abfällig  beurteilt  werden  soll.  Als  einen  Fürsprecher 
des  Hissschen  Verfahrens  hat  sich  Higley      bekannt,  der  die  Isolierung  der 
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Typhusbazillen  aus  dem  Stuhl  zwar  nicht  als  ganz  sicher,  aber  doch  als 
zuverlässiger  als  die  Win.u.sche  Reaktion  anspricht.  Das  PioRKOwsKische 
Verfahren  anlangend  ist  es  im  allgemeinen  still  in  der  Literatur  geworden; 
gelobt  und  mit  dem  Vermögen,  innerhalb  24  Stunden  eine  sichere  Diagnose 
zuzulassen,  ausgestattet  wird  es  von.  Strada  und  Pasixi.  14b)  Doch  auch  diese 
Autoren  erkennen  den  auch  von  anderen  und  uns  monierten  wunden  Punkt 
an,  die  Temperatur  des  Nährbodens  dauernd  auf  22°  zu  halten. 

Es  lohnt  sich  nicht  minder,  von  den  Resultaten  der  Fahndung  auf 
Typhusbazillen  in  der  Milz  des  Lebenden  als  derjenigen  in  den  Roseolen 
Kenntnis  zu  nehmen.  Hier  fanden  sie  Polacco  und  Gemelli119)  stets  unter  der 
Form  einer  bereits  nach  12  Stunden  eingetretenen  starken  Vermehrung  in 
der  Nährbouillon,  wenn  etwas  Gewebssubstanz  mit  fortgenommen  wurde; 
ähnlich  Seemann  lsr'),  der  sie  mehrfach  früher  nachgewiesen,  als  die  WiDALsche 
Reaktion  positiv  ausgefallen.  Die  Milzpunktion,  welche  bekanntlich  als  dia- 
gnostische Methode  eigenartige  Wandlungen  erfahren,  hat  Adler8)  wieder 
aufgenommen  und  ist  mittelst  des  Kulturverfahrens  meist  innerhalb  10  bis 
20  Stunden  zu  einer  sicheren  Diagnose  gelangt.  Gegenüber  dem  ^Sagen- 
kreis« über  die  Gefährlichkeit  der  Methode  —  welche  wir  auf  Grund  ein- 
deutiger Befunde  nicht  als  völlig  harmlos  ansprechen  können  —  kann  der 
Autor  bei  den  nötigen  Kautelen  kein  Bedenken  unterhalten;  als  Kontra- 
indikationen führt  er  die  hämorrhagische  Diathese,  das  Greisenalter,  starke 
parenchymatöse  Entartung  der  Organe  und  schwere,  protrahierte  Fälle  über- 
haupt an. 

Als  ein  diagnostisch  wertvolles  Frühsymptom  beim  Kindertyphus  spricht 
J.  Bernard  ,m)  den  durch  Palpation  geführten  Nachweis  der  geschwollenen 
Lymphfollikel  des  Ileum  in  der  Blinddarmgegend  an. 

Nicht  die  gewünschten  Dienste  hat  die  Diazoreaktion  Mager  ge- 
leistet; er  vermißte  sie  in  24  von  148  Fällen,  selbst  öfters  in  typischen 
Typhusfällen  im  Beginn  der  Krankheit. 

Eine  bemerkenswerte  Differenzierung  unserer  Krankheit  gegen  die 
Sepsis  hat  uns  Litten  91)  gelehrt,  insoferne  nach  seinen  Nachweisen  die  für 
die  letztere  charakteristischen  Netzhautblutungen  unter  der  Form  umschrie- 
bener Flecke  beim  Typhus  (der  gelegentlich  die  Entwicklung  richtiger  Blut- 
lachen bieten  kann)  vermißt  werden.  Andererseits  findet  sich  bei  letzterem 
unter  Umständen  schon  in  früher  Periode  retrobulbäre  Neuroretinitis ;  etwaige 
durch  sie  bedingte  Amaurose  ist  des  Rückgangs  fähig. 

Der  nicht  selten  typhusähnliche  Verlauf  der  Influenza  darf  nicht  zur 
Ablehnung  einer  Mischinfektion  von  Typhus  und  der  letztgenannten  Krank- 
heit im  Prinzip  verleiten.  Bemerkenswert  ist,  daß  eine  konkomiticrende 
Influenza-Infektion  die  WiDAi.sche  Reaktion  nicht  unterdrückt  (Ortner118). 

Ein  wichtiger  Konkurrent  unserer  Krankheit,  der  unter  allen  Umständen 
respektiert  werden  muß,  ist  im  »Paratyphus«  vorhanden.  Es  kann  nicht 
unsere  Aufgabe  sein,  uns  hier  über  die  Ätiologie  und  Klinik  der  Infektions- 
krankheit zu  verbreiten.  Eine  treffliche,  ausführliche  Übersicht  gibt  im 
laufenden  Jahrgange  der  »Deutschen  Klinik«  Brion. -s)  Wir  beschränken  uns 
darauf,  kurz  zu  erwähnen,  daß  sich  der  neue  Begriff  an  die  Namen  Achard 
und  Bbnsai'dr  knüpft,  deren  vor  sieben  Jahren  mitgeteilte,  lebhaft  an  den 
Typhus  erinnernde  >Infections  paratyphoidiques«  durch  einen  dem  Typhus- 
bazillus ähnlichen,  aber  von  ihm  verschiedenen  Mikroorganismus  bedingt 
waren.  Was  wir  in  der  letzten  Darstellung  dieser  Jahrbücher  (Bd.  X)  von 
den  Entdeckungen  Schottmülleks  in  Hamburg  und  Kurths  (»Bremensis 
febris  gastrica*)  berichtet,  gehört  in  die  Paratyphusgruppe ;  offenbar  ist  ein 
Gleiches  der  Fall  mit  dem  Inhalt  der  bereits  erwähnten  Mitteilungen  von 
Siox  und  Negel,  sowie  mit  dem  genau  erschlossenen  »Typhoid*  von  Conradi, 
v.  Drigalski  und  Jürgens3"),  welche  ihr  »Saarbrücker  Stäbchen«  als  identisch 
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mit  dem  Hamburger  und  Bremer  Bazillus  der  genannten  Autoren  erkannt. 
Außerdem  ist  die  Krankheit,  welche  Widal  und  Nübecocrt  als  das  Produkt 
von  »Parakolibazillen«  (Gilbert  und  Siox)  angesprochen,  in  den  Niederlanden 
(de  Feyfer  und  Kayser)  und  vor  allem  reichlich  in  Amerika  (Colemann  und 
Buxtox,  Gwyx,  Hewlett,  Johnston,  Longcope,  Meltzer  u.  v.  a.)  beobachtet 
worden.  Für  Deutschland,  von  dessen  »Paratyphus«  zuerst  Schottmüller 
in  entschiedener  Unabhängigkeit  vom  Auslande  gesprochen,  sind  außer  den 
Genannten  besonders  Brion,  Bruns,  Kayser,  Hintermann  und  Stern  beteiligt. 
Auch  sie  haben  die  Krankheit  dem  Verständnis  wesentlich  näher  gerückt. 
Wir  wissen  jetzt,  daß  da«  Bacterium  Paratyphi,  das  in  zwei  hier  nicht 
näher  zu  erörternden  Typen  angetroffen  wird,  kulturell  zwischen  dem  Typhus- 
und  Kolibazillus  steht.  Die  Diagnose  ist  aus  dem  Krankheitsbilde  allein 
umsoweniger  zu  stellen,  als  bestimmt  gegen  den  Typhus  differenzierende 
Symptome  (Milztumor,  Roseola,  Darmblutung  nicht  selten)  fehlen.  Auch 
den  im  allgemeinen  gut  differenzierten  kulturellen  Cbarakter  des  Bacillus 
Paratyphi  wird  der  Praktiker  nicht  wohl  als  ausschlaggebend  verwerten 
können.  Maßgebend  ist  vielmehr  der  Abgang  (bzw.  die  ganz  ungewöhnliche 
Schwäche)  der  WiDALschen  Reaktion  im  Verein  mit  dem  klinischen  Typhus- 
bilde. Hiernach  und  unter  Berücksichtigung  dessen,  was  wir  über  die  ge- 
nannte Seroreaktion  beim  echten  Typhus  angeführt,  begreift  es  sich,  daß  noch 
immer  die  Meinungen  über  die  Sicherheit  der  Diagnose  im  Einzelfall  wie 
im  allgemeinen  auseinandergehen.  Die  nahe  Verwandtschaft  der  EnERTHschen 
Typhusbazillen,  der  Paratyphusbakterien  und  Kolibazillen  dürfte  unbestreitbar 
sein;  ja  man  hat  es  direkt  ausgesprochen,  daß  nach  Maßgabe  der  bakterio- 
logischen Erforschung  der  klinisch  als  Unterleibstyphus  imponierende  Sym- 
ptomenkomplex seine  Entstehung  auch  den  Kolibazillen  selbst  verdanken 
kann  (Brion  -3). 

In  dieser  Beziehung  verdient  Erwähnung,  daß  im  Vorjahre  i>e  Haan  und 
de  Jonge  über  eine  in  der  Nachbarschaft  Batavias  beobachtete,  vom  Typhus 
so  gut  wie  nicht  zu  unterscheidende  Manöverepidemie  (23  Fälle)  berichtet 
und  den  Krankheitserreger  als  einen  Kolibazillus  mit  allen  typischen  Eigen- 
schaften angesprochen  haben.  Die  Sterblichkeit  an  dieser  »Colibacillosis 
pseudotyphica«  betrug  17%-  Demgegenüber  kommt  dem  Paratyphus  eine 
verhältnismäßig  günstige  Sterblichkeit  (zwischen  1  und  2%)  zu.  Daher  die 
große  Seltenheit  anatomischer  Befunde,  welche  bislang  trotz  des  Fehlens  von 
Darmgeschwüren  durchgreifende  obligate  Kriterien  gegenüber  dem  echten  Typhus 
nicht  ergaben.  Immerhin  gibt  der  negative  Darmbefund  (Longcope,  Sign  und 
Negel,  Jochmann  73),  der  neuerdings  ein  Scharlachkind  mit  Sekundärinfektion 
mit  Paratyphusbazillen  sezierte)  zu  bedenken.  Kein  Wunder,  daß  man  des- 
halb auch  die  Septichämie  herangezogen  (R.Schmidt1"). 

Endlich  mag  bei  der  Diagnose  unserer  Krankheit  Rücksicht  auf  die 
Beobachtung  einer  Bakteriurie  mit  typhusähnlichen  Bazillen  durch  Appel6) 
genommen  werden,  welche  wahrscheinlich  durch  eine  Tripperinjektion  ein- 
geschleppt worden  waren. 

Therapie.  Hier  sind  zunächst  betreffs  der  Prophylaxe  wichtige 
Errungenschaften  zu  verzeichnen:  Die  bereits  erörterte  Möglichkeit  einer 
frühzeitigen  und  sicheren  Diagnose  hat  R.  Koch  8i)  in  den  Dienst  der  Be- 
kämpfung des  Typhus  auf  dem  Wege  der  Vernichtung  des  aufgefundenen  In- 
fektionsstoffes gestellt.  In  der  Voraussetzung,  daß  der  Typhusbazillus  ein  obli- 
gater Parasit  ist  und  daß  er,  entgegen  den  früheren  Anschauungen,  sich  außerhalb 
des  menschlichen  Körpers,  im  Wasser  und  namentlich  im  Boden  sich  durchaus 
nicht  unbegrenzt  lange  Zeit  hält,  sondern  nach  ein  paar  Wochen,  höchstens 
einigen  Monaten  zugrunde  geht,  hat  er  sämtliche  Typhusfälle  abzufangen, 
sie  zu  isolieren  und  für  die  nötige  Desinfektion  zu  sorgen  sich  zur  Auf- 
gabe gestellt.  Dieses  Verfahren,  das  auch  für  militärische  Verhältnisse  hohe 
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Geltung  besitzt  (Mcsehold  >08),  hat  bereits  för  Trier  und  Umgebung  bedeutungs- 
volle Resultate  gezeitigt  und  geradezu  zur  Ausrottung  der  Krankheit  um 
Trier  (Frosch)  geführt.  Also  eine  dem  Schema  der  Cholerabekämpfung 
folgende  Methode,  welche  dringend  auf  den  Umstand  hinweist,  daß  die 
Quelle  für  die  Typhusinfektion  der  Mensch  ist.  Dieser  Standpunkt,  die 
Überwachung  des  Typhuskranken  selbst  speziell  zum  Zwecke  der  Verhütung 
der  Wasserinfektion,  ist  auch  für  die  Bekämpfung  des  Typhus  in  Paris 
maßgebend  gewesen,  wie  es  scheint  mit  günstigem  Erfolg,  da  die  Sterblich- 
keit des  Jahres  1901  gegenüber  dem  Vorjahre  auf  %  (343  :  867)  herab- 
gegangen (Bikxstock  >«).  Die  KocHsche  Methode  soll  unter  Errichtung  bak- 
teriologischer Typhusstationen  zur  Reichssacbe  gemacht  werden.  Selbstver- 
ständlich darf  über  der  antikontagiösen  Bekämpfung  der  Einzelfälle  die  ge- 
setzliche durchgreifende  Regelung  der  Wasser  Versorgungsfrage  ihrer  Herr- 
schaft nicht  verlustig  gehen  fHüPPK). 

Bei  dieser  Gelegenheit  können  wir  nicht  umhin,  der  Frage  der  Not- 
wendigkeit der  Isolierung  der  Typhuskranken  in  den  Kliniken  und  Kranken- 
häusern zu  gedenken ,  zumal  wir  vor  zwei  Jahren  zufolge  der  behördlichen 
Erörterung  der  Frage  Anlaß  fanden,  bei  einer  Reihe  von  Klinikern  und  Kranken- 
hausleitern Rückfrage  zu  halten.  Hiernach  befleißigt  sich  ein  Teil  derselben 
der  Isolierung  der  Typhösen  in  besonderen  Krankensälen,  ja,  soweit  Platz 
vorhanden,  selbst  in  eigenen  Gebäuden;  ein  anderer  nicht  zu  unterschätzender 
tut  das  nicht.  Wir  selbst  zählten  zu  letzterer  Partei  nicht  zum  wenigsten 
aus  Anlaß  der  Übermacht  des  Platzmangels  im  Krankenhaus  Friedrichshain. 
Der  Umstand,  daß  eine  nosokomiale  Übertragung  im  Gegensatz  zu  den 
aus  der  Entfernung  schnell  gefaßten  Vermutungen  nach  der  positiven  Seite 
hin  gewisser  beamteter  Arzte  kaum  zu  befürchten  ist,  jedenfalls  bei  uns 
zu  den  verschwindend  seltenen  Ausnahmen  gezählt  hat,  läßt  uns  in  der 
peinlichen  Befolgung  der  für  die  genannte  Anstalt  von  uns  ausgearbeiteten 
Desinfektionsvorschriften  seitens  des  geschulten  Pflegerinnenpersonales  einen 
annehmbaren  Schutz  gegen  die  Übertragung  der  Krankheit  auf  andere 
Kranke  erblicken.  Selbstverständlich  wird  der  gewissenhafte  Anstaltsdirigent 
da,  wo  die  äußeren  Verhältnisse  es  gestatten,  auch  auf  die  Gefahr  einer 
einseitigen  Verteilung  des  im  allgemeinen  begehrten  Krankenmaterials  für 
Ärzte  und  Schwestern  für  die  Isolierung  als  die  sicherste  Maßnahme  besorgt 
bleiben. 

Auch  auf  die  Desinfektion  der  Sputa  wird  man  nach  den  oben  regi- 
strierten Befunden  mehr  bedacht  sein  müssen,  als  das  bislang  geschehen 
sein  dürfte.  Als  das  beste  Schutzmittel  gegen  die  Weiterverbroitung  der 
Krankheit  durch  die  Milch  (s.  o.)  spricht  Ricken  ihre  Pasteurisierung  an.  Das 
Wasser  betreffend  bleibt  da,  wo  der  Schutz  durch  Assanierung  versagt, 
Abkochen  das  zuverlässigste  Mittel.  Hier  scheint  sich  für  das  Land,  auch 
für  militärische  Zweck  der  fahrbare  RiKTscHEi.-Hr.xxEBKitGsche  Apparat  zu 
bewähren  (SchOder  und  Pkoskauer  U1). 

Die  spezielle  Therapie  des  Typbus  darf  sich  leider  nicht  rühmen,  in 
den  letzten  Jahren  bedeutsame  Fortschritte  hinter  sich  gebracht  zu  haben. 
Insbesondere  kann  das  Resultat  der  sonst  so  verdienstvollen  Bemühungen 
für  den  unbefangenen  Kritiker  mit  den  Erfolgen,  wie  sie  beispielsweise  bei 
der  Diphtherie,  wohl  auch  der  Pest  mit  dem  Heilserum  erzielt  worden,  nicht  in 
Vergleich  treten.  Immerhin  wollen  wir  nicht  unterlassen,  zu  erwähnen,  daß 
Esslixger")  bei  Anwendung  des  Jiizschen  Antity phusextrakts,  dessen 
Wirkungen  er  am  ehesten  mit  jenen  des  BEHKiXGscben  Antitoxins  vergleichen 
möchte,  in  58  Fällen  57%  glänzende  Erfolge,  37%  günstige  und  6%  nega- 
tive Beeinflussungen  verzeichnet.  Nach  Makkl  10-)  enthält  das  genannte  Extrakt 
Schutzstoffe  gegen  die  Typhusbazillen.  aber  in  geringerer  Menge,  als  die 
entsprechenden  Immunseren,  während  die  Versuche  Walk krs  ,5S)  zu  einer  Ab- 
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lehnung  einer  schützenden  Wirkung  desselben  gegenüber  Kaninchen  führten  im 
Gegensatz  zu  einem  neuen  im  Berner  Institut  hergestellten  Typhusimmun- 
serum, dem  schützende  und  heilende  Wirkungen  zugeschrieben  werden. 
Versuche  mit  abgetöteten  Typhusbacillen  in  kleinsten  Dosen  (zur  Vermei- 
dung von  Toxinüberlastung)  hat  Pktruschky  n;)  angestellt  und  folgert  aus  den 
Ergebnissen  der  subkutanen  Einverleibung  seines  »Typboins  günstige  Chancen 
bei  frischen,  unkomplizierten  Fällen.  Hier  wollen  wir  nachtragen,  daß  von 
den  durch  Ckombie80)  geimpften  1 12  Offizieren  28  5%  an  Typhus  erkrankten, 
von  den  nicht  geimpften  22% ,  während  Wright1*'*)  (20<>  Soldaten)  zu  einem 
Verhältnis  von  15  :  4*2%  bezüglich  der  Morbidität,  von  1  :  2  bezüglich  der 
Sterblichkeit  gelangte.  Diese  Zahlen  geben  mit  ihren  Differenzen  zu  be- 
denken. 

Auch  die  'antiseptische«  Methode  hat  wieder  ihre  Vertreter  ge- 
funden.Mit  »Duotal«  (Guajakolkarbonat) operiert Crook 4 °), mit  Ichthyol Solt140), 
mit  »Ichthoform«  (Ichthyolformaldehyd)  im  Verein  mit  Ichthylbädern  Polacco118). 
welcher  ernstlich  fordert,  zugunsten  dieser  Behandlung  mit  der  »veralteten« 
symptomatischen  Therapie  zu  brechen.  Eine  deutliche  entwicklungshemmende 
Wirkung  bei  Typhusbakteriurie  hat  Fuchs  mit  dem  Urotropin  erzielt, 
aber  nur  bei  Ausscheidung  der  spezifischen  Bacillen;  hingegen  kann  R.  Stern144) 
dieses  Mittel  bei  unserer  Krankheit  nicht  empfehlen,  weil  es  zur  Verhütung 
der  Weiterverbreitung  derselben  nicht  ausreicht  und  mit  der  Gefahr  einer 
Hämaturie  rechnet.  Wir  haben  wiederholt  schwere  Magenverstimmungen 
von  der  Urotropinbehandlung  in  den  üblichen  Dosen  davontragen  sehen. 

Noch  mehr  in  den  Vordergrund  tritt  von  neuem  die  medikamentöse 
Antipyrese.  Wir  heben  dasPy  raraidon  als  modernsten  Arzneikörper  heraus, 
das  sich  Ewald48)  »gelegentlich«  gut  bewährt,  während  Byk50)  und  Valentin i'60) 
mit  hohem  Lob  nicht  kargen.  Der  letztgenannte  Autor  hat  es  bei  19  Fällen 
in  2stündlichen  Dosen  zu  0*4 — 0  3  gereicht,  Nebenerscheinungen  vermißt  und 
es  fertig  gebracht,  die  Kurve  unter  günstiger  Beeinflussung  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufes dauernd  auf  die  Norm  herabzudrücken.  Wir  haben  uns,  ent- 
fernt, die  mitunter  recht  wertvolle  Wirkung  solcher  Mittel  auf  das  lästige 
Hitzegefühl,  den  Kopfschmerz  und  selbst  die  Benommenheit  zu  leugnen,  schon 
wiederholt  über  den  im  allgemeinen  problematischen  Nutzen  der  systemati- 
schen Antipyrese  durch  Arzneikörper  geäußert  und  können  das  energische 
Verlangen  Hopes,  dem  Drängen  der  Umgebung  des  Kranken  nach  Medizin 
zu  widerstehen,  ebensowenig  unerwähnt  lassen  als  den  neuerlichen  Ausspruch 
F.  Klemi-erers,  daß  ihre  Darreichung  in  den  meisten  Fällen  nicht  erforder- 
lich, sowie  das  Votum  Berdels,  daß  die  methodische  Entfieberung  nicht 
mehr  zu  rechtfertigen  und  die  Medikation  auf  die  obengenannten  Beschwer- 
den zu  beschränken  sei.  Neben  dem  Pyramidon  hat  das  Laktop henin 
(v.  Schtler135),  der  es  in  450  Fällen  in  Tagesdosen  zu  10—2  0  verabreicht), 
das  >Thermol«  (Schirmer)  und  selbst  wieder  das  längst  verlassene  Thaliin 
(Rembe)  Empfehlung  gefunden.  Für  die  Chininbehandlung  des  Typhus, 
der  wir  in  unserem  letzten  Bericht  eine  Ausnahmestellung  angewiesen,  ist 
Kernig78)  auf  Grund  tausendfältiger  Erfahrung  (7-6%  Sterblichkeit)  einge- 
treten, nachdem  er  bei  abendlichen  Dosen  von  0  5— 10  auch  eine  günstige 
Beeinflussung  der  Herztätigkeit  und  der  Status  typhosus  beobachtet.  Nur 
selten  soll  das  Erbrechen  die  Medikation  kontraindizieren,  die  nur  bei  hef- 
tigen Durchfällen,  Darmblutungen  und  Peritonitis  ausgeschlossen  sei. 

Ziemlich  ruhig  ist  es  mit  der  Wasserbehandlung  geworden.  Für 
die  kalten  Bäder  tritt  nach  wie  vor  v.  Vogl1»1)  mit  Energie  ein,  da  sie  in  der 
bayerischen  Armee  die  Sterblichkeit  von  10  auf  5%  herabgesetzt.  Bei  leichten 
Fällen  verwirft  sie  Glaser5')  als  unnütz.  Andere  wollen  sie  durch  warme  Bäder 
(Stange142),  durch  Kohlensäurebäder  (welche  auch  unter  der  Form  des  Be- 
gießens  des  Körpers  mit  Sodawasser  gegeben  werden  können)  im  Verein 
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mit  Alkoholwaschungen  -zur  Erhaltung  der  Herzkraft  (Abbaus1))  ersetzen, 
Lemoine88)  durch  kalte  Klysmata 

Naheliegend  und  doch  neu  ist  die  Bekämfung  der  Blutungen  mit  sub- 
kutanenGelatinel  njektionen  durch  PKiBRAM'-^dessensechs  Fälle  zugunsten 
dieser  Therapie  sprechen. 

Über  treffliche  Wirkung  des  Dermatols  (2stündlich  0  5)  als  Anti- 
diarrhoikum  berichtet  Falkner,  während  Wohoscholsky  von  einem  Mittel, 
das  heutzutage  fast  nur  noch  als  Laxans  gereicht  wird,  den  Schwefel- 
blumen bei  einer  Dose  10  0  pro  die  eine  Milderung  aller  Symptome  gesehen 
haben  will. 

Zu  der  gleich  wichtigen  wie  noch  immer  aktuellen  Frage  der  chirur- 
gischen Behandlung  der  Darmperforation  hat  sich  eine  Reihe  auswär- 
tiger Autoren  geäußert,  so  Mici.escu  1  °7)  in  längerer  A useinandersetzung,  Briggs—) 
(von  6  Fällen  heilten  2,  deren  einer  aber  die  vermutete  Perforation  nicht  aus- 
gewiesenem! Shepherd187)  (3  Fälle  mit  günstigem  Ausgang).  Auch  Stewart145) 
traf  trotz  aufgetriebenen  schmerzhaften  Leibes  und  Schwund  der  Leber- 
dämpfung keine  Perforation  an;  desgleichen  ist  der  von  Thorntox  und 
Godwin,4S)  operierte  Fall  eigentümlich,  insofern  sich  bei  der  8  Tage  danach 
vorgenommenen  Sektion  ein  normales  Peritoneum  zeigte.  Auch  hier  war  die 
Leberdämpfung  geschwunden  und  im  Bereich  des  8.  Zwischenrippenraumes 
nahe  dem  Durchbruch  bot  sich  das  Geräusch  des  zersprungenen  Topfes  dar. 
Tyrapanie  hatte  gefehlt.  Der  Tod  war  an  Herzschwäche*  (Myokarditis)  er- 
folgt. Für  möglichst  frühzeitiges  chirurgisches  Eingreifen  (das  ca.  23%  Hei- 
lungen ergeben  soll)  und  Beachtung  des  Umstandes,  daß  das  Verschwinden 
der  Leberdämpfung  im  allgemeinen  erst  spät  erfolgt,  tritt  Hagopokf61)  ein. 

Endlich  liegen  noch  einige  Vorschläge  zur  Ernährungstherapie  unserer 
Krankheit  vor.  Um  von  dem  bekanntlich  bereits  früher  mehrfach  geäußerten 
neuerlichen  Bestreben  in  Rußland,  die  Typhuskranken  forciert  und  mit 
festen  Speisen  zu  ernähren,  abzusehen,  haben  sich  —  und  das  verdient  Be- 
achtung—  Sf.lby  ,3e)  und  Merhaut  ,06)  gegen  die  zumal  in  größeren  Mengen 
beim  Typhus  gereichte  reine  Milch  ausgesprochen  aus  Anlaß  der  Gasbildung 
und  der  Darrareizung  mit  Durchfällen.  An  ihre  Stelle  wird  Molke  (,/2 — 31/» 
Liter)  empfohlen,  welche  die  Zunge  rein  erhalte,  bzw.  entrahmte  und  ver- 
dünnte Milch.  Unsere  Meinung  geht  dahin,  daß  bei  dem  hohen  Wert  des 
Fettes  und  Eiweißes  der  Milch  dieser  Ersatz  nur  dann  in  Wirkung  treten 
soll,  wenn,  wie  das  in  der  Tat  nicht  selten  der  Fall,  der  Typhuskranke  die 
reine  Milch  schlecht  verträgt. 
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Arch.  f.  üffentl.  Gesundkeitspfl.  in  Elsaß-Lothringen,  1902.  XXII,  Nr.  3.  —  Kruse,  Zentral- 
blatt f.  alljr  GeaundhHtspfl ,  1901,  Nr.  20.  —  ")  KChn,  Münchener  med.  Wochenachr.,  1902, 
Nr.  49  u.  60.  —  w)  Lambert,  Proceed  of  the  New  York  path.  aoc.,  1901.  —  Ul)  Lartiüal, 
The  Americ.  jonrn.  of  the  med.  sc,  Januar  1901  und  Proceed.  of  the  New  York  path.  aoc, 

1901.  —    •*)  Lemoike,  Nord,  med.,  1901.   —   •')  Lf.niurtz,    Deutache  med.  Wochenachr., 

1902,  Vereinsbeilage  pag.  100.  —  **)  Levi  u.  Lemiekrb,  Gaz.hebdom.de  med.  etc.,  1901, 
Nr.  98.  —  9S)  Liebkrmeistkr,  Deutache  Klinik,  1902,  Lief.  58.  —  M)  Likpklt,  Berliner  klin. 
Wochenachr.,  1902,  Nr.  27.  —  ")  Litten,  Dentsche  med  Wochenschrift,  1902,  Nr.  3  und 
Vereinsbeil.  p»«.  158  und  159.  —  •*>  Lommel,  MUnchener  med.  Wochenachr.,  1902,  Nr.  8.  — 
")  Lonocope,  Americ.  journ.  of  the  med.  ac.,  August  1902.  —  ,0w)  Lord,  Boaton  med.  a.  snrg. 
Journ.,  Juli  1902.  —  ,01)  Mabbuho,  Wiener  klin.  Rundachau,  1901.  —  IM)  Markl,  Wiener 
klin.  Wochenachr.,  1902,  Nr.  3.  —  1M)  Mabsdbs,  Lancet,  Juli  1901.  —  ,C4)  Meltzkb,  New 
York  med.  Monataschr.,  1901,  Nr.  12.  —  »"*)  Menzer,  Berliner  Klinik,  1901,  Nr.  1G0.  — 
,M)  Mkrhaut,  Casopls  lekaru  teskych,  1902,  Nr.  9  u.  10.  —  Mjclescc,  Therap.  Monatah., 
Nov.  u.  Dez.  1902.  —  ,98)  Muskhold,  Deutsche  Vierteljahrsachr.  f.  d.  öffentl.  Geaundheitspfl., 
1902,  XXXIV;  Ärztl.  Sachveratändigenztg. ,  1903,  Nr.  13.  —  ,0»)  M.  Neisser  u.  Shioa, 
Deutsche  med.  Wochenachr.,  1903,  Nr.  4.  —  n0>  Nicoll,  Lancet,  April  1901.  —  m>  Onno 
o.  Acdibkht,  Gaz.  des  höpit ,  1902,  Nr.  78.  —  list  Ortneb.  Deutache  Klinik,  Lief.  57  (1902j.  — 
»")  Pallard,  Rev.  m6d.de  la  Suiaae  Rom.,  Augnst  1902.  —  ,,4>  Paris,  Progr.  meU,  XVI, 
Nr.  42.  —  m)  Pel.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  16.  —  n,i  Perthes,  Deutsche 
Zeitachr.  f.  Chir.,  1902,  XLI1I.  —  ,17)  Pktruschky,  Dentsche  med.  Wochenschr.,  1902, 
Nr.  12.  —  1,8>  Polacco,  Wiener  med.  Presse,  1901,  Nr.  24  —  26.  —  m)  Polacxo  u.  Gemelli, 
Zentralbl.  f.  innere  Medizin,  1902,  Nr.  5.  —  **°)  Pribram,  Prager  med.  Wochenschr.,  1903, 
Nr.  20.  —  *")  Proca,  Spitalul,  11K)2,  Nr.  20.  —  '")  Proust,  Gaz.  des  höpit.,  1901,  Nr.  137.  - 

Ricken,  Zeitachr.  f.  Med.-Beaiute,  1901,  Nr.  12.  —  Uiedeh,  Viertcljahreaschr.  f.  öffentl. 
Gesundheitspfl.,  1891,  XXXIII.  —  Rogers,  Brit.  med.  Jonrn.,  April  1902.  —  ltt)  Saltykow. 
Prager  Zeitachr.  f.  Heilk.,  1900.  Nr.  10.  —  '»)  Scueib,  Prager  med  Wochenschr.,  1902, 
Nr.  22.  —  "')  Schkpilewski,  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  etc. ,  XXXIII,  1903,  Nr.  4  u.  5.  — 
'*')  Rud.  Schmidt,  Wiener  klin.  Wochenschr ,  1902,  Nr.  49.  —  ,so>  >Schottm0llkk,  Münchener 
med.  Wochenschr. ,  1902,  Nr.  38  u.  Zeitschr.  f.  Hyg.,  XXXVI,  pag.  368.  —  ,ll>  Schiukk, 
Arch.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.,  XXXVIII,  Nr.  3.  —  ,M;  v.  Snu  i.kk,  Berliner  klin.  Wochen- 
achrift,  1902,  Nr.  41.  —  ",)  H.  Schumacher,  Zeitschr.  f.  Hygiene,  1901,  XXXVII.  — 
m)  A.  ScbCtze,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  27.  —  8eemann  ,  Wiener  klin. 
Wochenachr.,  1902,  Nr.  22.  —  u8)  Selby,  Lancet,  November  1901.  —  8uki>hebi>,  Edinb. 
med.  jonrn.,  Dezember  1902.  —  Suirmkh,  Philad.  med.  journ.,  Januar  1901.  —  "*)  Smn 
u.  Negel,  SpiUlul,  1902,  Nr.  14  u.  15.  —  140 >  Solt,  Ärztl.  Praxis,  1901,  Nr.  1.  —  l4S  Spri.n»- 
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fkld,  Klin.  Jahrbuch,  Jen»  1903.  —  "*)  Stakgk,  Blätt.  f.  klin.  Hydrother.,  1901,  Nr.  2.  — 
"»>  81ÄCBU,  Zentralbl.  f.  Bakt.  etc.,  1903,  XXXIII,  Nr.  4-6.  —  ut)  Stern,  Deutsche  med. 
Wocheoschr.,  1903,  Vereinsbeil.  Nr.  16.  —  lU)  J.  Stkwakt,  Brit.  med.  journ.,  Juni  1901.  — 
14fl)  Stbada  u.  Pa8imt  Gazz.  d.  osped.,  1902,  Nr.  fi.  —  '*')  Tavkl,  Zentralbl.  I.  Bakt.  etc  . 
1903,  XXXII,  Nr.  3.  —  UÄ)  Thornton  u.  Godwik,  Lancet,  August  1901.  —  l49)  Vagkoes. 
Deutliche  milit.  ärzt!.  Zeitschr..  1903,  Heft  4.  —  1M)  Valentin!,  Deutsche  med.  Wocbensehr . 
1903,  Nr.  16  —  ,SI)  v.  Vool,  Blätt.  f.  klin.  Hydrother.,  1901,  Heft  2.  -  Uä>  Walker,  Journ. 
of  pathol.  etc..  Nov.  1901.  —  ,M>  Wkichardt,  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  ,  1901, 
XXXVI.  —  ,M>  Wbioiit,  Lancet,  April  u.  Sept  1902.  —  m)  Zitpnik.  Zeitschr.  f.  Heilk.,  1901. 
XXII,  Heft  11.  —  '^Bkrnabd,  Arch.  f.  Kinderheilk.,  1903,  XXXVI,  Heft  6.  —  *")  Brück. 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  26.  —  Possklt  u.  v.  Saoasskh,  Wiener  klin.  Wo 
Chensclirift,  1903,  Nr.  24.  Fürbring^r 

Accouchement  fbrc<£.  Das  sogenannt«  Accouchement  force\ 
die  gewaltsame  Entbindung,  d.h.  die  rasche  Entleerung  der  Uterinhöhle 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  der  Muttermund  noch  nicht  genügend  geöffnet  ist. 
das  in  früherer  Zeit  in  der  Geburtshilfe  eine  große  Rolle  spielte,  war  bis 
vor  einem  Jahrzehnt  wegen  seiner  Gefährlichkeit  für  die  Mutter  wie  für 
das  Kind  fast  ganz  verlassen  und  in  den  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe  nur 
mit  >  heimlichem  Grauen«  genannt  worden. 

Noch  heutzutage  bestreiten  gewichtige  Autoritäten  die  Notwendigkeit 

und  Berechtigung  dieses  gewaltsamen  Eingriffs  und  halten  das  Accouchement 

forcö  nur  da  für  indiziert,  wo  es  eigentlich  —  kein  forciertes  mehr  ist. 

So  erklärt  Veit  (Lehrb.  d.  Geburtsh.  v.  Olshacskn  und  Veit,  1899,  pag.  317):  >Ist 
die  Portio  noch  ganz  erhalten  und  der  Cervikalkanal  nicht  durchgängig, 
so  gibt  es  gar  keine  Indikation,  welche  eine  sofortige  Entbindung  auf 
natürlichen)  Wege  rechtfertigte,  hier  wäre  da»  Verfahren  selbst  unmittelbar 
lebensgefährlich.  Weder  Eklampsie  noch  Blutungen,  noch  andere  Komplikationen  können 
unter  solchen  Umständen  die  Operation  entschuldigen.  Auch  beim  Tode  der  Mutter  ist  ein 
lebende:»  Kind  hier  nur  durch  den  Kaiserschnitt  post  mortem  zu  erhalten.  Ist  dagegen 
der  obere  Teil  des  Gerviz  vollständig  entfaltet  und  ganz  dünn,  nur  eben 
noch  der  Mntte  rmundssaum  erhalten,  so  ist  hier  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  relativ  gefahrlos.« 

Von  zwei  Seiten  her  bahnte  sich  in  der  jüngsten  Zeit  ein  allmählicher 
Umschwung  in  diesen  Anschauungen  an:  Zunächst  durch  die  neuere  Auf- 
fassung von  dem  Wesen  der  Eklampsie.  Wenn  man  dieselbe  —  wie 
jetzt  ziemlich  allgemein  anerkannt  —  als  eine  Autointoxikation  des  m atter- 
lichen Organismus  mit  den  Stoffwechselprodukten  des  Fötus,  hervorgerufen 
durch  eine  verminderte  Ausscheidungsfähigkeit  der  Giftstoffe  durch  die 
mütterlichen  Exkretionsorgane.  besonders  die  Nieren,  betrachtet,  so  folgt 
daraus  eine  zwingende  kausale  Indikation  zu  schleunigster  Entbindung.  Sofort 
nach  dem  Auftreten  des  ersten  eklamptischen  Anfalls  muß  durch  Entfer- 
nung der  Quelle  der  Giftstoffe,  des  Fötus,  eine  Entgiftung  des  mütterlichen 
Körpers  angestrebt  und  einer  weiteren  Vergiftung  vorgebeugt  werden.  Die 
Gefahr  des  Eingriffs  einer  baldigen  und  möglichst  schnellen  Entbindung  bei 
noch  völlig  oder  wenigstens  unvollkommen  erweitertem  Muttermund  resp 
Cervix  schien  gering  gegenüber  der  Gefahr  der  Eklampsie. 

Ein  zweites  Moment,  das  das  Accouchement  force  weniger  eingreifend 
erscheinen  Hess,  war  die  durch  die  Einführung  der  intrauterinen  Ballon- 
dilatation (Hystereuryse,  Metreuryse)  gewonnene  Erkenntnis,  daß  es 
möglich  sei,  ohne  Gefährdung  des  mütterlichen  und  kindlichen  Lebens  ein 
gänzlich  oder  nur  unvollkommen  eröffnetes  Collum  in  verhältnismäßig  kurzer 
Zeit  derart  zu  erweitern,  daß  die  entbindenden  Operationen  unmittelbar 
angeschlossen  werden  können. 

Unter  dem  Einflüsse  dieser  beiden  Faktoren  bildete  sich  eine  ganze 
Reihe  neuer  Indikationen  für  die  Erhaltung  des  mütterlichen  Lebens  bei 
gleichzeitiger  möglichster  Rücksichtnahme  auf  das  des  Kindes  durch  schleu- 
nigste Entbindung  aus,  und  die  Technik  —  unterstützt  durch  die  Vervoll 
kommnung  der  anti-  und  aseptischen  Methoden  —  folgte  diesen  Bestrebungen 
durch  Schaffung  neuer  oder  durch  Wiedererweckung  und  Verbesserung  alter 
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Vertahrungsweisen.  So  entstanden  die  schnelle,  forcierte,  bi  manu  eile  Dila- 
tation des  Muttermundes  nach  Bonnaire,  die  schon  erwähnte  Metreu- 
ryse,  um  deren  planmäßige  Anwendung  und  technische  Ausgestaltung  sich 
Schaüta,  MAurer,  A.  Müller  und  vor  allem  Dührssen  große  Verdienste 
erworben  haben,  ferner  die  instrumentelle  schnelle  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes mittelst  Dilatatoriums  von  Bosai,  das  —  in  Italien  seit  länger 
als  10  Jahren  vielfach  angewandt  -  in  Deutschland  besonders  durch 
Leopolds  autoritative  Empfehlung  in  Aufnahme  kam  und  endlich  die  blutige 
Erweiterung  des  Muttermundes  und  Gebarmutterhalses  durch  die  ober- 
flächlichen und  tiefen  Cervixinzisionen  DChrssens.  Schließlich  wurde 
—  wiederum  bei  Eklampsie  —  die  rasche  Entleerung  des  Uterus  durch  den 
klassischen  Kaiserschnitt  (Halbertsma),  und  da  dessen  Resultate  nicht  be- 
friedigten, durch  den  von  Dührssen  (1896)  angegebenen  und  zuerst  erfolg- 
reich ausgeführten  vaginalen  Kaiserschnitt  herbeigeführt.  Der  letzt- 
genannten Empfehlung  schloß  sich  unter  geringen  Modifikationen  jüngst 
Bumm  in  sehr  eindringlicher  Weise  an. 

Die  älteste  und  einfachste  von  diesen  Methoden  ist 

die  manuelle,  resp.  bimanuelle  Dehnung  des  Cervikalkanales. 

Sie  wurde  vorgenommen,  wenn  es  wegen  großer  Lebensbedrohung  der  Mutter 
(durch  Eklampsie,  Placenta  praevia  oder  größere  innere  Blutungen  infolge 
vorzeitiger  Lösung  der  normal  sitzenden  Placenta)  geboten  erschien,  die 
spontane  Eröffnung  des  Uterus  nicht  abzuwarten,  vielmehr  gewaltsam  her- 
beizuführen und  dann  das  Organ  sofort  zu  entleeren. 

Man  führt  erst  einen,  dann  zwei  Finger  in  den  Muttermund  ein  nnd  erweitert  dessen 
Ränder  dnrch  ziehende,  dehnende  nnd  spreitende  Bewegungen;  dann  schiebt  man  einen 
weiteren  Finger,  dann  die  halbe  nnd  schließlich  die  ganze  Lland  in  den  Uterus  ein,  die  jetzt 
sofort  die  Wendnng  nnd  Extraktion  ausführt.  Die  sorgfältigste  präliminare  Desinfektion  ist 
gerade  hier  am  Platze;  Narkose  erleichtert  natürlich  das  Eingehen  bedeutend. 

Gegenüber  dieser  älteren,  allgemein  geübten  Methode  besitzt  die  neuere 

der  bimanuellen  Erweiterung  des  Uterushalses  von  Bonnaire14)  den 

Vorzug  eines  etwas  schonenderen  Eingriffs: 

Zunächst  wird  anter  Narkose  der  Zeigefinger  der  rechten  Hand  anter  drehenden 
und  bohrenden  Bewegungen  in  den  Cervikalkanal  eingeführt  und  bis  über  den  inneren  Mutter- 
mund hinaufgeschoben.  Indem  der  Finger  alsdann  hakenförmig  umgebogen  und  nach  allen 
Richtungen  vor-  and  zurück  bewegt  wird,  erweitert  sich  die  Cervix  allmählich  so  weit,  daß 
auch  der  linke  Zeigefinger  eingeführt  werden  kann.  Nonmehr  werden  die  beiden  Finger 
abwechselnd  von  vorne  nach  hinten,  sowie  in  querer  Richtung  (schließlich  auch  in  den  übrigen 
Durchmessern)  in  entgegengesetztem  Sinne  auseinandergespreizt,  wodurch  eine  abermalige 
Debnnng  der  Cervixwände  erfolgt.  Unter  fortgesetzten  erweiternden  Manövern  in  den  ver- 
schiedenst» n  Durchmessern  des  Beckens  werden  der  rechte,  dann  der  linke  Mittelfinger  und 
zuletzt  noch  die  beiden  Kingfinger  nachgeschoben  und  dadurch  allmählich  die  völlige  Er- 
weiterung des  Halses  bewirkt.  Eine  Verbesserung  des  Handgriffes  hat  Tbkub's  Schüler, 
Van  Ookdt  (Inaug.-Dissert),  durch  Kreuzung  der  Hände  mit  am  Handrücken  der  anderen 
Hand  sich  stützenden  Zeigefingern  vorgeschlagen.  Die  Zeitdauer  des  manuellen  Eingriffs  (bis 
zur  völligen  Erweiterung)  betrug  im  Mittel  20  Minuten;  bei  völlig  geschlossenem  Cervix  im 
Durchschnitt  etwa  57,  bei  mehr  oder  weniger  durchgängigem  Halskanal  11—19  Minuten. 

Außer  von  Bonnaire  selbst  liegen  günstige  Berichte  über  die  Erfolge 
der  Methode,  die  besonders  bei  Placenta  praevia,  Eklampsie  und  gefahr- 
drohenden inneren  Blutungen  durch  vorzeitige  Lösung  der  Nachgeburt  an- 
gewandt wurde,  von  FiBux,b),  Garrigues ,c),  Stameni2),  MAurer»)  und 
Treub*)  vor.  Aber  van  der  Velde*),  der  zwölf  mal  nach  Bonnaire  operierte, 
sah  dabei  in  einem  Falle  eine  Ruptur  bis  ins  Parametrium  und  ein  anderes- 
mal  bei  Placenta  praevia  profuse  Hämorrhagie ;  Treub  und  Lixubeck*) 
hatten  bei  einer  septisch  sub  partu  Infizierten  und  bei  einer  an  Nephritis 
Erkrankten  zwei  Todesfälle,  darunter  einen  an  doppelter  Uterusruptur.  Der 
Eingriff  ist  daher  keineswegs  so  ungefährlich,  wie  Maurer  (I.  c.)  ihn  darstellt, 
und  darf  jedenfalls  nur  an  gesunden  Schwangeren  und  bei  gesundem 
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Uterus  vorgenommen  werden.  Daß  die  Einführung  der  Zeigefinger  in  die 
völlig  erhaltene  Cervix  Erstgeschwängerter  zumal  bei  Hochstand  des 
Muttermundes  sehr  schwierig  ist  und  daß  die  binnen  3 — 4  Minuten  forcierte 
Erweiterung  der  erhaltenen  Cervix,  noch  bevor  die  Wehen  eine  gewisse 
Dilatabilitat  derselben  bewirkt  haben,  nicht  ohne  mehr  oder  weniger  tiefe 
Einrisse  durchführbar  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Eine  weitere  Schwierigkeit,  die  übrigens  auch  dem  Bossischen  Instru- 
mente anhaftet,  ist  die  bekannte  Erscheinung,  daß  sich  nach  bimanueller 
Dilatation  oei  der  ihr  folgenden  Extraktion  reifer  oder  nahezu  reifer  Früchte 
der  ungenügend  erweiterte  und  erweichte  Muttermund  wie  ein  elastischer 
Ring  um  das  Kind  legt,  dem  Zuge  nach  unten  folgt,  die  Arme  heraufstreift 
und  den  Kopf  zurückhält.  Bei  Anwendung  von  Gewalt  entstehen  tiefe  Ein- 
risse. Es  ist  das  eben  die  Folge  davon,  daß  durch  bimanuelle  wie  durch 
instrumentelle  rapide  Dilatation  der  Cervikalkanal  nur  rein  mechanisch  ge- 
dehnt wird,  aber  keine  physiologische  Dilatabilität  eintritt. 

Fassen  wir  also  die  Indikationen  für  das  Bonn a iRKsche  Ver- 
fahren zusammen,  so  kann  dasselbe  bei  Multiparen  oder  bei  Erstgeschwän- 
gerten mit  bereits  verstrichenem  Halskanal,  falls  bedrohliche  Zustände  der 
Mutter  eine  schleunige  Entleerung  des  Uterus  erheischen  und  ein  milderes 
Verfahren  (Metreuryse  oder  Dilatation  nach  Bossi  oder  vaginaler  Kaiser- 
schnitt) nicht  schnell  genug  einleitbar  ist,  als  ein  uberall  und  sofort 
anwendbares,  schnellwirkendes,  aber  keineswegs  ungefährliches 
Ersatz-  und  Hilfsmittel  zur  Auf  Schließung  des  Uterus  und  als 
erster  Akt  einer  entbindenden  Operation  platzgreifen.* 

Die  Idee  der  Nachahmung  des  natürlichen  Vorganges  bei  Eröffnung  der 
Cervix  und  des  Muttermundes  durch  die  von  oben  her  keilförmig  erweiternde 
Fruchtblase  resp.  nach  deren  Entleerung  durch  den  vorangehenden  Kinds- 
teil und  durch  Wehenerregung  führte  zur  Anwendung  mehr  oder  weniger 
elastischer  Ballons  zur  Beschleunigung  der  Eröffnungsperiode.  Ursprünglich 
von  C.  Braun  nur  für  die  vaginale  Applikation  empfohlen,  wurde  der  Kol- 
peurynter  sehr  bald  von  Barnes6)  1862  zur  Eröffnung  des  untersten  Ab- 
schnittes des  Cervikalkanals  verwandt  und  bei  der  damals  noch  bestehenden 
Furcht  vor  intrauterinen  Eingriffen,  um  das  Hineinschlüpfen  in  die  Uterus- 
höhle zu  verhindern,  geigenförmig  konstruiert.  Tarxibr«)  und  nach  ihm 
Spiegelberg  *)  waren  die  ersten,  die  es  wagten,  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  sehr  kleine  elastische  Ballons  über  den  inneren  Mutter- 
mund hinauf  in  den  Uterus  einzuführen;  allein  die  wegen  ihrer  Kleinheit 
unsichere  Wirkung,  ihr  häufiges  Platzen  und  die  dadurch  bedingte  Notwen- 
digkeit wiederholter  Einführung  und  erhöhter  Infektionsgefahr  ließen  diese 
Methode  nicht  zur  allgemeinen  Anwendung  kommen.  Erst  Schautas7)  und 
Carstens8)  Empfehlung  und  vor  allem  die  auf  dem  Kongreß  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  Breslau  1893  mitgeteilten  günstigen  Erfolge 
DChrssens9)  durch  die  intrauterine  Anwendung  des  Kolpeury nters 
(Hystereuryse,  Metreuryse)  zunächst  bei  Placenta  praevia,  dann  aber 
auch  aus  anderen  Indikationen  lenkten  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf 
dieses  geburtshilfliche  Hilfsmittel. 

Für  die  Beschleunigung  der  Eröffnungsperiode  von  Wichtigkeit  war 
die  zuerst  von  Maurer10)  angegebene  Kombination  der  Ballondilatation  mit 

*  Von  Ml  in  kr  erschien  nach  Abschluß  dieser  Arbeit  im  Junihefte  der  MonntsBcbr.  f. 
Gebh.  u.  Gyn.,  XVII,  pag.  1299  ein  Aufsatz  »Über  schnelle  Erweiterung  de»  Muttermundes 
nach  Bownaire«,  worin  er  die  von  ihm  so  behandelten  29  Fälle  ausführlich  bespricht.  In 
unserem  Urteile  über  das  Verfahren  ändert  sich  auch  nach  dieser  Darstellung  nichts;  vor 
allem  können  wir  nns  mit  der  Ausdehnung  der  Indikationen  auf  Fälle,  in  welchen  noch  uivht 
das  mütterliche  oder  kindliche  Leben  bedroht  ist,  sondern  nur  gewissermaßen  prophylak- 
tisch oder  vom  humanitären  Standpunkt  ans  die  Geburt  beschleunigt  werden  soll, 
nicht  einverstanden  erklären. 
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Zug,  sei  es  durch  Gewichtsextension  oder  durch  aktive  manuelle  Wirkung, 
sowie  endlich  die  wesentliche  Verbesserung  der  Form,  Größe  und  des  Mate- 
rials, sowie  der  Art  der  Füllung  der  Ballons  durch  Champetier  de  Ribes11) 
und  A.  Müller11),  die  statt  der  elastischen,  durch  Zug  sich  sanduhrfurmig 
langziehenden  und  eine  völlige  Erweiterung  des  Muttermundes  nicht  sicher 
garantierenden  Ballons  unelastische,  einen  starken  aktiven  Zug  an  ihrem 
Zufuhrungsschlauch  erlaubende  einführten.  Es  wurde  dadurch  eine  solche 
Vervollkommnung  der  Methode  erzielt,  daß  es  beispielsweise  Zweifel  mög- 
lich war,  bei  einer  eklamptischen  Ipara  mit  noch  vollständig  geschlossenem 
Cervikalkanal  in  17  Minuten  eine  für  die  sofort  sich  anschließende  entbin- 
dende Operation  genügende  Erweiterung  ohne  wesentliche  Verletzungen  der 
Mutter  herzustellen. 

Die  Technik  der  Einlegung  des  Hystereurynters  ist  eine  einfache  und 
überall,  auch  unter  den  beschränkten  Verhältnissen  der  privaten  und  poli- 
klinischen Praxis  von  jedem  mit  geburtshilflichen  Operationen  einigermaßen 
Vertrauten  leicht  auszuübende: 

In  erster  Reihe  tot  aof  die  Asepsis  des  Ballons  selbst  zu  achten,  die  am  sichersten 
durch  Auskochen  erzielt  wird;  ans  gutem  Material  hergestellte  unelastische  vertragen  einige 
Minuten  dauerndes  Kochen  zu  wiederholtenmalen  recht  gut.  Wenn  dies  nicht  genügend  er- 
scheint, so  tot  das  einfachste  das  Verfahren  der  Breslauer  Klinik  (Silbebxahm  '*):  Abseifen 
and  Bürsten  mit  heißem  Wasser  durch  10  Minuten ,  dann  Abbürsten  wahrend  5  Minuten  in 
oVJgtt  Lysollösung  und  Aufbewahren  bis  zum  Gebrauch  in  stark  konzentrierter  8ublimat- 
lösang  in  einer  fest  verschlossenen  Konservenbüchse,  in  der  der  Kolpenrynter  im  geburts- 
hilflichen Besteck  Platz  findet. 

Entleerung  der  Blase  und  des  Mastdarms  der  Kreißenden,  Desinfektion  der  äußeren 
Genitalien,  der  Scheide  nnd  des  Cervikalkanato  gehen  der  Metreuryse  voraus. 

Bei  der  Wahl  des  Ballons  nehme  man  baldmöglichst  einen  unelastischen  größeren 
von  Champetieb  mit  der  Modifikation  von  A.  MCllzb.  Der  MfiLucusche  Metreurynter  aus 
Baumwollenstoff,  auf  beiden  Seiten  vulkanisiert,  ist  äußerst  haltbar,  auch  bei  starkem  Zug 
oder  Gewichtsextension  und  mit  einer  bequemen  Vorrichtung  zum  Fällen  des  Ballons  durch 
einen  Gnmmibeutel  versehen  (Fig.  1  u.  2>.  Doch  kann  man  zur  Füllung  auch  eine  größere 
Ballon-  oder  Stempelspritze  benutzen.  Fooks  nnd  Kraasa  haben  jüngst  die  selbsttätige  un- 
unterbrochene Mehrfüllung  des  Metreurynters  bei  fortschreitender  Erweiterung  der  Cervix 
durch  Verbindung  des  Ballonschlauches  mit  einem  hochhängenden  gefüllten  Irrigator  vor- 
geschlagen. Es  scheint  dies  in  der  Tat  ganz  zweckmäßig ,  da  hierbei  kein  Heraasgleiten  des 
Ballons  ans  der  erweiterten  Cervix  möglich  tot,  und  damit  wiederholte  Einführungen  desselben 
und  Infektionsgefahr  vermieden  werden.  Sollte  bei  noch  völlig  geschlossener  Cervix  ein 
CBauPKTiKK-Müixuscher  Ballon  noch  zu  umfangreich  sein,  so  benutze  man  anfangs  einen 
elastischen,  kleinen  BasNBsaehen,  von  Fehling  >s>  modifizierten,  führe  aber  baldmöglichst  einen 
größeren  unelastischen  ein.  Im  Notfalle  genügt  natürlich  auch  Jeder  einfache,  elastische 
Kolpenrynter. 

Um  den  Ballon  möglichst  luftleer  zn  machen  (cave  Luftembolie!),  rollt  man  ihn 
(ähnlich  wie  das  Deckblatt  einer  Zigarre)  in  der  Längsachse  fest  zusammen ,  schließt  bei 
dem  MCLLzaschen  Ballon  den  Hahn,  sonst  das  Ende  des  Gummischlauches  durch  eine  Klemme 
und  führt  ihn  unter  Leitung  des  Auges  —  nach  Freilegung  der  Portio  durch  ein  Rinnen- 
speknlum  nnd  Fixirung  derselben  durch  eine  MczEuxsche  Zange  —  mittelst  einer  etwas  ge- 
krümmten Hystereurynterzange  (Fig.  3)  so  weit  in  den  Uterus  ein,  bis  die  von  dem  Ballon 
ein  wenig  Uberragte  Spitze  der  Zange  den  inneren  Muttermund  passiert  hat. 

Indem  nun  der  linke  Zeigefinger  am  äußeren  Muttermund  den  Ballon  fixiert,  zieht  man 
die  geöffnete  Kornzange  vorsichtig  zurück,  faßt  eine  weitere  Partie  des  Ballons,  schiebt  sie 
hinauf  und  setzt  das  so  lange  fort,  bis  der  ganze  Ballon  bis  zum  Schlaucbansatz  oberhalb 
des  äußeren  Muttermunde«  liegt.  Es  tot  dies  schonender,  als  den  ganzen  Metreurynter  mit 
eioemroal  hoch  in  den  Uterus  hinaufzuführen,  da  dabei  allerlei  Verletzungen,  vor  allem  an 
den  Eihäuten  möglich  sind  (Bollshhaobm  u).  Man  sucht  die  Fruchtblase  möglichst  zu  schonen; 
nur  bei  Placenta  praevia  tot  nach  DCuasssa  die  vorherige  Sprengung  derselben  nnd  die  Ein- 
führung des  Metreurynters  in  die  Eihöhle  geboten.  Die  zum  Aufspritzen  des  Ballons  zu  ver- 
wendende FKtosigkeitsmenge  richtet  Bich  nach  der  Größe  des  Ballons  und  nach  dem  Grade 
der  beabsichtigten  Prallheit;  gewöhnlich  genügen  900 — 500  g ,  am  besten  sterilen  Wassers. 
Je  schleuniger  die  Erweiterung  der  Cervix  nnd  des  Mottermundes  eintreten  soll,  um  so  mehr 
moß  man  die  Wirkung  des  Metreurynters  durch  Zug  verstärken  und  um  so  praller  muß  auch 
seine  Füllung  sein.  Diese  Verstärkung  der  Wirkung  durch  Anbringung  eines  elastischen 
Zuges  nach  Mäubeb  und  DCiihsses  erreicht  man  dadurch,  daß  man  das  Ende  des  Ballon  - 
Schlauches  über  eine  an  der  Faßwand  des  Bettes  angebrachte  Rolle  führt  und  ein  Gewicht 
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von  etwa  500  g  (oder  nach  Bfirmeb  eine  beliebig  stärker  nachzufüllende,  '/«  Liter  haltende 
Bierflasche)  daran  befestigt.  Größere  Gewichte  von  etwa  1000  g  sind  bei  Placenta  praevia 
erforderlich,  wo  der  Hvsterenrynter  nicht  nnr  wehenanregend  auf  die  paracervikalen  Ganglien 
drttcken,  sondern  anch  die  blntende  Plazentarstelle  komprimieren  soll.  Das  die  Zugwirkaog 
vermindernde  Herunterrutschen  der  Kreißenden  läßt  Bich  durch  Beckenhochlagerang  (mäßiges 
Höherstellen  des  Fußendes  des  Bettes)  verhindern.  Will  man  durch  direkten  Zog  mit  der 
Hand  die  Ballonwirkung  verstärken  nnd  beschleunigen,  so  soll  man  nach  Dührsskk  (1.  c.)  nicht 
am  Schlauche,  sondern  am  Ansatz  desselben,  am  Ballon  ziehen,  um  ein  Abreißen  desselben 
oder  ein  Platzen  des  Metreuryntera  zu  vermeiden. 

Gegenüber  dem  großen  Nutzen  und  der  vielfachen  Verwendbarkeit  von 
Hystereuryse  —  nicht  bloß  für  die  forcierte  Cervixerweiterung  —  sind  die 


Fig.  I. 


Ilaltoi]  von  CHAMI'ETIKU-MClLKR.  (lummibeutel  zum  Füllen  des  <  H  \  Ml'K  n  nt-rh-n  Ualloni  von 

V,  naturl.  QrOOe.  A.  MfLLKH.  V,  natürl  GrAOe. 


Nachteile,  die  ihr  angeblich  anhaften,  entweder  verschwindend  klein  oder 
lassen  sich  sogar  ganz  vermeiden.  So  ist  die  ganz  neuerdings  von  Leopold  17) 
(zugunsten  des  Bossischen  Dilatatoriums)  betonte  Infektionsgefahr  in  Wirklich- 
keit minimal,  wenn  man  unter  Wahrung  sorgfältiger  subjektiver  und  objektiver 
Antisepsis  den  Ballon  unter  Leitung  des  Auges  einlegt  und  die  angeführten 
Verbesserungen,  durch  die  eine  häufige  Wiederholung  seiner  Applikation 
vermieden  werden  kann,  berücksichtigt.  Es  sind  dann  sogar  beim  Metreurynter 
weniger  innere  Untersuchungen  und  sonstige,  eine  Infektion  begünstigende 
Manipulationen  nötig  als  bei  dem  von  Leopold  bevorzugten  Bossischen 
Dilatatorium,  während  dessen  Aufschraubung  ein  kontrollierender  Finger 
dauernd  am  Muttermund  liegen  und  auch  nachher  die  Cervix  auf  Einrisse 
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Fig.  S. 


untersuchen  muß.  Selbstverständlich  wird  man  bei  infektiösen  gonorrho- 
ischen Katarrhen  der  Scheide  und  Cervix  keinen  Metreurynter  einlegen. 
Aber  das  bloße  1 — 2stündige  Liegen  eines  keimfreien  Ballons  in  der  keim- 
freien Utero8hfihle  kann  wohl  kaum,  wie  dies  Leopold  beidrehte t,  zu  einer 
Infektion  führen.  Der  weitere  Vorwurf  Leopolds,  daß  durch  Einlegen  des 
Metreurynters  nach  gesprungener  Blase  durch  die  Raum  beschrankung  der 
vorangehende  Kindsteil  vom  Beckeneingang  verdrängt  oder  der  Vorfall  der 
Nabelschnur  befördert  werde,  ist  gleichfalls  nur  zum  kleinsten  Teil  be- 
rechtigt Denn  nach  Ausstoßung  des  Ballons  stellt  sich  oft  eine  Gradlage 
entweder  spontan  wieder  her  oder  sie  läßt  sich  durch  kombinierte  Hand- 
griffe meiBt  unschwer  wieder  herbeiführen.  Im  übrigen 
wird  in  einer  Reihe  von  Fällen,  in  denen  wegen 
Bedrohung  gerade  des  mütterlichen  Lebens  die  intra- 
uterine Ballondilatation  vorgenommen  wurde,  die 
sich  unmittelbar  anschließende  entbindende  Operation, 
meist  Wendung  und  Extraktion,  durch  die  Lagenver- 
änderung des  Kindes  geradezu  erleichtert  und  auch 
der  Nabelschnurvorfall  verschlimmert  in  solchen 
Fällen  die  Prognose  für  das  Kind  nicht  sehr  er- 
heblich. Natürlich  ist  eine  stete  ärztliche  Über- 
wachung bei  Anwendung  der  Hystereuryse  geboten, 
um  etwaige  Komplikationen,  wie  Nabelschnur-  oder 
Extremitäten  Vorfall,  sofort  nach  Ausstoßung  oder 
Entfernung  des  Metreurynters  zu  erkennen.  Andere 
üble  Zufälle,  wie  direkt  oder  indirekt  durch  den 
Intrauterinballon ,  besonders  nach  rapider  Erweite- 
rung des  Muttermundes  durch  Zug  bewirkte  tiefe 
Cervixzerreißungen  oder  Uterusrupturen  sind  aller- 
dings beobachtet,  aber  in  viel  geringerer  Zahl  als 
bei  Bossis  Verfahren.  Während  bei  den  nach  vielen 
Hunderten  von  Fällen  zählenden  (von  Zimmermann  *•) 
sind  bis  1902  in  toto  645  Fälle  aus  der  Literatur 
zusammengestellt)  Operationsserien  von  Metreuryse 
im  ganzen  nur  über  6  Fälle  von  Uterusruptur  und 
einige  wenige  von  Cervixrissen  berichtet  wird  (ct. 
Bollenhagen,  1.  c  pag.  112 — 116),  ist  bei  der  sehr 
spärlichen  Zahl  von  Muttermundsdilatationen,  die  in 
Deutschland  durch  Bossis  und  ähnliche  Instrumente 
bis  jetzt  gemacht  worden  sind,  kaum  ein  genügend 
nachuntersuchter  Fall  ohne  mehr  oder  weniger  tief- 
gehende Uterusverletzungen  berichtet,  und  selbst 
?Hl.,^1^?r..n,'?Kerom  DDd  ™"  Leopold  (1.  c.)  hatte  in  seiner  ersten  Serie  von 

CQAMPKTIKR8    /.ai>ü»  «um   Ein-  V  ' 

fübrrn  f^f.Bt.  v,  natüri.  Oroo*.  12  Fällen  3  Zerreißungen  des  Collum,  die  durch 
tNMbT»«l?Äl,,l'licl,f  die  Naht  geschlossen   werden   mußten.    Sehr  mit 

Recht  macht  DChrssen18)  in  seiner  jüngsten  Publi- 
kation darauf  aufmerksam,  daß,  wenn  die  Metreuryse  —  wie  dies  beson- 
ders bei  Erstgebärenden  mit  noch  geschlossenem  oder  mangelhaft  erwei- 
tertem Collum  der  Fall  ist  —  versagt,  dies  eben  solche  Fälle  sind,  wo 
der  rigide  Muttermundssaum  eine  blutige  Spaltung,  die  aber  alsdann 
keine  tiefe  Cervixincision  ist,  erfordert  Zweifel  (I.  c.)  hat  durch  eine 
solche  Kombination  von  Metreuryse  mit  Muttermundseinkerbungen  in  einer 
Reibe  von  Fällen  die  günstigsten  Erfolge  erzielt  Natürlich  muß  man  jedes- 
mal nach  Entfernung  des  Metreurynters  den  Grad  der  erzielten  Erweiterung 
beachten  und  darf  die  Entbindung  nicht  im  blinden  Vertrauen  auf  die  Wir- 
kung des  Verfahrens  forcieren.  Denn  dann  würde  man  ebenso  wie  nach 
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rücksichtsloser  Anwendung  des  Bossischen  Instruments  unkontrollierbare 
Zerreißungen  des  Collum  erleben.  Das  Verssgen  des  Metreurynters  in  diesen 
Fällen  ist  also  gerade  ein  Vorzug  vor  der  Bossischen  Methode,  indem  es 
anzeigt,  daß  die  Grenzen  erreicht  sind,  bis  zu  denen  eine  Dehnung  des 
Muttermundssaumes  ohne  Zerreißung  möglich  war  (Dührssen,  1.  c.  pag.  381). 
Auch  der  Einwand,  daß,  wenn  der  Kopf  dem  Muttermundssaum  fest  an- 
liegt, unter  Umstanden  die  Einführung  eines  Intrauterinballons  unmöglich 
sei,  ist  hinfällig:  Man  wählt  dann  statt  eines  großen  MCLi.ttRschen  Ballons 
zunächst  die  kleinere  Nummer  oder  einen  dünnwandigen  Kolpeurynter,  zieht 
beide  Lippen  mit  Kugelzangen  stark  nach  abwärts  und  schiebt  in  den  Raum 
zwischen  Kopf  und  hinterer  Lippe  eine  gekrümmte  Kornzange  mitsamt  dem 
von  ihr  komprimierten  Ballon  ein.  Durch  V» — 1  stündiges  Ziehen  an  dem- 
selben werden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  teils  die  durch  ihn  erregten  Wehen, 
teils  rein  mechanisch  der  Ballon  selbst  den  Muttermundssaum  derart  er- 
weitern, daß  die  Entbindung  eines  lebenden  Kindes  ausgeführt  werden  kann. 
Der  auch  jetzt  etwa  noch  restierende  Muttermundssaum  muß  wegen  Rigi- 
dität gespalten  werden.  Dasselbe  gilt  für  die  Fälle,  wo  bei  einer  an  die 
Wendung  sich  unmittelbar  anschließenden  Extraktion  der  Muttermundssaum, 
wie  ein  straffer  Ring  den  nachfolgenden  Kopf  eng  umschließend,  demselben 
bis  in  und  vor  die  Vulva  folgt,  und  wo  fortgesetzter  rücksichtsloser  Zug 
sowohl  tiefgreifende  Zerreißungen  verursachen,  als  auch  durch  die  Zerrungen 
an  der  Cervix  und  Dehnungen  der  Ligamente  einen  Prolaps  herbeiführen 
kann  (Stieda19).  Mehrfache,  nicht  tiefe  Spaltungen  des  rigiden  Saums, 
eventuell  zwischen  zwei  Klemmen  zur  Vermeidung  von  Blutung  (Zweifel, 
1.  c.)  ausgeführt,  werden  alsbald  den  Kopf  befreien  und  unkontrollierbaren 
Zerreißungen  und  der  Entstehung  von  Vorfallen  vorbeugen.  Wo  freilich 
schon  vor  der  Entbindung  eine  Senkung  bestand,  kann  dieselbe  durch  den 
Zug  am  Metreurynter  verstärkt  werden  und  zu  einem  akut  auftretenden 
Prolaps  führen ;  es  ist  dies  aber  immer  dann  noch  das  kleinere  Übel  gegenüber 
der  akuten  Lebensgefahr,  die  die  Indikation  zur  schnellen  Erweiterung  des 
Muttermundes  durch  Metreuryse  samt  sofort  angeschlossener  Entbindung 
gab.  Auch  dem  von  Ahlpeld-1)  gerügten  «Zusammenschnurren  des  Mutter- 
mundes« nach  Ausstoßung  des  Ballons  läßt  sich  durch  die  Anwendung  un- 
elastischer Ballons  überall  da,  wo  starker  Zug  erforderlich  ist,  und  durch 
sofortige  Entbindung  nach  Ausstoßung  des  Ballons  vorbeugen.  Die  zögernde 
Erweckung  von  Wehen,  die  bei  hochgradig  indolentem  Uterus  ausnahms- 
weise beobachtet  wird,  kann  durch  Zugwirkung  am  unelastischen  Ballon, 
eventuell  durch  Nachfüllen  desselben  überwunden  werden;  ebenso  können 
Wehen,  die  nach  einigem  Andauern  nachgelassen  haben,  durch  Verstärkung 
des  Zuges  (Erhöhung  des  Druckreizes)  oder  nach  einem  Vorschlage  von 
Pape23)  durch  plötzliches  Ablassen  von  100 — 200  cm3  Flüssigkeit  wieder  in 
Gang  gebracht  werden.  Die  Wirkung  des  letzteren  Verfahrens  erklärt  sich 
analog  dem  Blasensprung  bei  Hydramnion  oder  Wasserabfluß  bei  Hydrorrhoe 
durch  Druckschwankung.  Für  die  große  Leistungsfähigkeit  der  intrauterinen 
Ballondilatation  sprechen  die  Fälle,  in  denen  es  sich  um  Dehnung  einer 
rigiden  oder  narbig  stenosierten  Portio  handelte,  wo  selbst  Incisionen  bei 
früheren  Entbindungen  keine  genügende  Erweiterung  erzielt  hatten  (Bosse13). 
So  darf  es  nicht  wundernehmen,  daß  die  Metreuryse  mit  eventueller  Zug- 
verstärkung, nachdem  sie  zunächst  für  die  künstliche  Frühgeburt  und  die 
Behandlung  der  Placenta  praevia  die  herrschende  Methode  geworden  war, 
auch  in  den  Anschauungen  über  das  bis  vor  kurzem  verpönte  Accouchement 
forcö  und  vor  allem  über  seine  Anwendung  in  der  Therapie  der  Eklampsie 
Wandlung  geschaffen  und  sich  von  da  aus  stetig  weiteres  Terrain  erobert  hat. 

Daß  man  in  Erfüllung  der  kausalen  Indikation,  d.  h.  der  Befreiung  des 
mütterlichen  Organismus  von  den  vom  Fötus  herstammenden  Giftstoffen, 
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bei  genügend  erweitertem  Mottermund  sofort  entbinden  soll,  ist  allgemein 
anerkannt.  Geteilt  sind  nur  die  Ansichten  Ober  das  Verhalten  bei  ge- 
schlossenem Muttermund  oder  gar  bei  erhaltener  Cervikalportion. 
Während  J.  Veit  s*)  und  Gessner  26)  in  der  Auffassung ,  daß  ebensoviele 
Eklampsiefalle  bei  genügend  langem  Abwarten  und  geeigneter  medikamen- 
töser Therapie  (frühzeitigen  Morphiuminjektionen,  eventuell  vielleicht  in  Zu- 
kunft ein  Syncytiolysinstoff  als  Antitoxin  etc.)  spontan  vor  der  Entbindung 
aufhören  als  nach  derselben,  während  in  schweren  Fällen  die  Krämpfe  auch 
nach  der  Entbindung  fortdauern  und  die  Prognose  für  das  mütterliche 
Leben  durch  den  großen  Eingriff  der  gewaltsam  beschleunigten  Entbindung 
nur  verschlechtert  werde,  betonen  andere  als  obersten  Grundsatz  der  Be- 
handlung die  sofortige  Entleerung  des  Uterus  möglichst  nach  den  ersten 
Anfällen.  Fehling*6)  weist  mit  Recht  auf  die  Schwierigkeit  hin,  schon  im 
Beginn  der  Eklampsie  die  richtige  Prognose  zu  stellen.  Solange  dies  un- 
möglich, ist  es  vorzuziehen,  der  aufs  äußerste  gefährdeten  Mutter  die  gün- 
stigsten Chancen  zu  geben  und  lieber  einmal  unnötig  früh  einzugreifen, 
als  in  der  trügerischen  Hoffnung  auf  spontanes  Aufhören  der  Anfälle  zu 
lange  zu  warten  und  erst  eine  Moribunda  zu  entbinden.  Die  großen  Stati- 
stiken Zweifels  (1.  c),  seines  Assistenten  Glöckners  mit  zusammen  273  Fällen, 
Nagels"7)  mit  289  Fällen  (darunter  43mal  Metreuryse)  bestätigen  durch 
Verringerung  der  Mortalität  und  Morbiditätsziffern  die  Richtigkeit  der  letz- 
teren Auffassung  und  lassen  den  Intrauterinballon  als  ein  treffliches  und 
für  die  Mutter  zugleich  unschädliches  Mittel,  die  Geburt  einzuleiten  oder 
zu  beschleunigen,  erscheinen.  Derselben  Ansicht  über  die  strikte  Indikation 
der  schnellen  Erweiterung  des  Muttermundes  und  schleunigen  Entbindung 
bei  Eklampsie  ließ  auch  KCstner  in  den  Arbeiten  seiner  Schüler  Silbkr- 
mann  (1.  c.)  und  Strempel  Ausdruck  verleihen.  Also  auch  für  die  schweren 
Formen  von  Eklampsie  mit  erhaltener  Cervikalportion  ist  die  intrauterine 
Ballondilatation,  sei  es  allein  oder  kombiniert  mit  kleinen  Muttermunds- 
incisionen,  eine  für  Mutter  und  Rind  möglichst  schonende,  überall,  auch 
unter  den  ungünstigsten  äußeren  Verhältnissen  und  von  jedem  Praktiker 
anwendbare  und  vor  allem  rasch  wirkende  Behandlungsmethode.  In  Bezug 
auf  den  letzteren  Punkt  hebe  ich  nur  das  Zeugnis  Zweipels  hervor  (1.  c. 
pag.  1241),  daß  es  durch  Metreuryse  und  darauf  folgendes  Aufschneiden 
der  Cervixränder  möglich  ist,  bei  einer  Schwangeren  unmittelbar  an  die 
Entbindung  zu  gehen,  und  daß  er  oftmals  binnen  einer  Stunde  das 
ganze  Verfahren  bis  zur  Entwicklung  des  Kindes  vollendet  hat. 
Hascher,  fügt  er  hinzu,  wird  man  mit  einem  Kaiserschnitt  den  Uterus  auch 
nicht  entleeren  können,  da  man  mehr  Zeit  für  die  Vorbereitungen  braucht* 
Fast  allgemein  anerkannt  ist  eine  zweite  Indikation  für  das  Accouche- 
ment  force"  mittelst  Metreuryse: 

starke  innere  Blutung  bei  vorzeitiger  Lösung  der  normal  sitzenden 

Placenta. 

Hier  ist  eine  Blutstillung  vor  Entleerung  des  Uterus  nicht  möglich,  und 
bei  der  äußerst  schlechten  Prognose  für  Mütter  und  Kinder  ist  schleu- 
nigste Entbindung  unbedingt  geboten.  Genügt  bei  nicht  sehr  starker  Blu- 
tung das  bloße  Blasensprengen  nicht,  dann  wirkt  auch  die  von  Bikrmer") 
empfohlene  Kolpeuryse  nicht  hinreichend  wehenanregend  und  blutstillend. 
Hier  erscheint  auch  bei  unvorbereitetem  Muttermund  nach  eventuell  voran- 


*  Diese  letztere  Demerknng  trifft  allerdings  für  die  Privatpraxis  zu,  nicht  aber  für 
eine  wohleingerichtete  Klinik,  wie  die  Jüngste  Publikation  DCbrssbms »*)  beweist,  der  bei 
schwerer  Eclampsia  graviditatis  die  Entbindung  durch  vaginalen  Kaiserschnitt  in  8  Hinuten 
vollendete. 
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geschickter  rascher  Dilatation  durch  HEOARsche  Bougies  die  Einführung 
eines  unelastischen  Ballons  und  starker  Zug  an  demselben  mit  sofort  an- 
geschlossener entbindender  Operation  lebensrettend.  Eine  eventuell  folgende 
Nachblutung  ex  Atonia  uteri  kann  durch  heiße  Uterusausspülungen  oder 
Uterustamponade  gestillt  werden;  Blutungen  aus  Cervixrissen  stehen  durch 
die  Naht  oder  durch  temporäre  Anlegung  von  Klemmen  oder  durch  die 
von  Henkel  ")  vorgeschlagene  beiderseitige  Abklemmung  der  Arteriae  uterinae 
mit  Muzeux- Hakenzangen.  Von  anderen  pathologischen  Zuständen,  welche 
bei  unerweiterten  Weichteilen  eine  gewaltsame,  schleunige  Entbindung  ver- 
langen, nenne  ich  nur  ganz  allgemein:  Plötzliches  Lungenödem  und 
drohende  Herzlähmung;  hier  wird  die  Metreuryse  mit  verstärkter  Zug- 
wirkung in  Konkurrenz  treten  mit  der  weiterhin  zu  besprechenden  instru- 
menteilen Dilatation  nach  Bossi  und  mit  dem  vaginalen  oder  klassischen 
Kaiserschnitt,  und  es  wird  dasjenige  Verfahren  zu  wählen  sein,  welches  im 
einzelnen  Falle  die  schleunigste  Ausführung  sowie  die  größere  Schonung 
von  Mutter  und  Kind  ermöglicht. 

Für  die  Behandlung  der  Placenta  praevia  war  das  Accouchement 
force-  der  neueren  Zeit  so  gut  wie  verlassen.  Der  letzte  Vertreter  dieses 
Verfahrens  war  Spiegelberg.  Aber  die  tiefen  Cervixrisse  und  schweren  Nach- 
blutungen, die  der  manuellen  Forcierung  des  ungenügend  erweiterten  Mutter- 
mundes besonders  bei  zentralem  Sitz  der  Nachgeburt  nicht  selten  folgten, 
ließen  in  leichteren  Fällen  und  bei  mehr  oder  minder  lateralem  Sitz  die 
weniger  eingreifenden  Methoden,  wie  die  Scheiden tamponade  und  den  künst- 
lichen Blasensprung  und  vor  allem  die  frühzeitig  ausgeführte  kombinierte 
Wendung  auf  einen  Fuß  mit  vollständigem  Abwarten  in  den  Vordergrund 
treten.  Es  ist  anzuerkennen,  daß  die  letztgenannte  Methode  in  Bezug  auf 
Blutstillung  den  Anforderungen  genügt  und  daß  die  Erfolge  für  die  Mütter 
dabei  recht  gute  sind.  Aber  die  Prognose  für  das  kindliche  Leben  ist  eine 
um  so  schlechtere*;  das  geht  am  deutlichsten  aus  den  Worten  Hofmeiers 
»Man  muß  den  Mut  haben,  das  Kind  sterben  zu  lassen«  hervor. 

Die  erhöhte  Rücksichtnahme  auf  das  kindliche  Leben,  sowie  die  leich- 
tere Ausführbarkeit  der  Metreuryse  (ohne  Narkose  und  Assistenz)  ließen 
dieselbe  bei  der  Behandlung  der  Placenta  praevia  methodisch  anwenden. 

Auch  hier  gebürt  Dührssen  ls)  das  Verdienst,  das  Verfahren  systematisch 
ausgebildet  und  praktisch  erprobt  zu  haben.  Allerdings  kann  man  in  diesem 
Falle  eigentlich  nicht  von  einem  'Accouchement  force «  mittels  Metreuryse 
sprechen;  denn  es  besteht  bei  Placenta  praevia  gar  nicht  die  Indikation  zur 
raschen  Entbindung,  sondern  nur  zur  sicheren  Blutstillung.  Der  Metreurynter 
soll  in  diesem  Falle  nicht  mechanisch  dilatierend,  sondern  durch  Druck  von 
oben  her  auf  die  blutende  Fläche  tamponierend  und  wehenerregend  wirken. 
Die  Entbindung  ist  erst  dann  vorzunehmen,  wenn  nach  Ausstoßung  des  Me- 
treurynters  der  Muttermund  völlig  erweitert  und  der  Durchtritt  des  Kinds- 
körpers ohne  erhebliche  Einrisse  möglich  ist.  Bis  dahin  soll  sich  die  Kreißende 
von  dem  erlittenen  Blutverluste  erholen. 

Zwei  Verfahren  sind  für  die  Metreuryse  bei  Placenta  praevia  in 
Übung:  Nach  DCiirssen  (I.e.)  und  Küstner3*)  soll  der  Ballon  nach  Durch- 
bohrung der  Eihäute  resp.  der  Placenta  (Plac.  praev.  central.)  in  die  Eihöhle, 
nach  MAurer  (I.e.),  Kaufmann"),  Martin8«),  Zimmermann  (l.c)  mit  Scho- 
nung der  Ei  blase  zwischen  diese  und  die  Uteruswand  eingelegt  werden. 
Bei  der  letzteren  Methode  begibt  man  sich  aber  von  vornherein  des  Nutzens 
des  Blasensprengens,  das  für  sich  allein  in  manchen  Fällen  schon  zur  Blut- 


*  Nach  Closs'13)  Zusammenstellung  von  1402  Fallen  von  kombinierter  Wendung  bei 
Placenta  praevia  betrog  die  Kindermortalität  61°/o»  die  Sluttermortalitüt  6-l'i9/0.  Nach 
Zimmermann  (1.  c.)  wurden  unter  116  mit  Metreuryse  behandelten  Fällen  62%  Kinder  lebend 
geboren,  also  ebensoviel  lebend  als  bei  kombinierter  Wendung  tot! 
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Stillung  genügt  und  ferner  sind  durch  die  Uterusüberdehnung  durch  einen 
großen  Ballon  bei  erhaltener  Fruchtblase  einige  Fälle  von  Uterusruptur 
vorgekommen.  Es  ist  also  richtiger,  vor  Einführung  des  Ballons  die  Blase 
zu  sprengen  oder  bei  völlig  zentralem  Sitz  der  Placenta  sich  nach  Küstnbr 
sehr  vorsichtig  tastend  und  unter  Vermeidung  größerer  Gefäße,  durch  deren 
Verletzung  sich  das  Kind  verbluten  könnte,  durch  das  Gewebe  des  Mutter- 
kuchens hindurch  zu  arbeiten.  Der  in  die  so  eröffnete  Eihöhle  eingeführte 
Ballon  wird  langsam  so  weit  (mit  etwa  500  ^)  aufgefüllt,  bis  die  Blutung 
steht  und  mit  ganz  geringem  Zug,  so  daß  der  Schlauch  eben  angespannt 
ist,  mit  höchstens  500  g  belastet.  Liegt  nach  Stillung  der  Blutung  keine 
andere  dringende  Indikation  vor,  so  wird  die  vollkommene  Eröffnung  des 
Muttermundes  abgewartet.  Diese  ist  nach  der  Ausstoßung  des  Ballons  in 
die  Scheide  als  sieber  erfolgt  anzunehmen  und  nunmehr  die  sofortige 
Entwicklung  des  Kindes  anzuschließen.  Die  intrauterine  Ballonbe- 
handlung ist  bei  Wiederholung  stärkerer  Blutungen  durch  Placenta  praevia 
sofort  und  in  jedem  Stadium  der  Schwangerschaft  einzuleiten;  es  ist  falsch 
—  wie  dies  nicht  selten  geschieht  —  mit  Rücksicht  auf  die  Lebensfähigkeit 
des  Kindes  wochen-  und  monatelang  sich  wiederholende  kleinere  oder  mittel- 
starke Blutungen  durch  Paliiativmittel  (Tamponade  etc.)  vorübergehend  zu 
stillen  und  so  die  Mutter  allmählich  in  einen  Zustand  chronischer  Anämie 
kommen  zu  lassen,  der  sie  den  bei  der  Entbindung  unvermeidlichen  größeren 
Blutverlust  zuweilen  nicht  überwinden  läßt. 

Aktuelles  Interesse,  wenigstens  in  Deutschland,  erregt  augenblicklich 
wieder 

die  Frage  des  Accouchement  force  durch  instrumentelle  Aufschließung 
des  Muttermundes,  insbesondere  mittelst  des  Dilatatoriums  von  Bossi. 

Die  Anwendung  von  Dilatationsinstrumenten  der  Cervix  in  der  Geburts- 
hilfe ist  schon  alten  Datums.  Neben  den  weniger  bekannten  von  Mauricbau 
und  Osiander  findet  sich  das  dreiarmige  Dilatatorium  von  Busch  und  das 
neuere  von  Ellinger,  das  mehr  zur  rapiden  Erweiterung  des  Abortuterus 
bestimmt  war,  in  allen  Lehrbüchern  der  Geburtshilfe  erwähnt.  Praktisch 
verwendet  wurden  sie  seit  langem  wegen  der  Gefahr  einer  septischen  In- 
fektion der  durch  die  stumpfe  Dehnung  erzeugten  Riß-  und  Quetschwunden 
nicht  mehr.  So  blieben  auch  die  Berichte  Bossiss:)  und  anderer  Italiener 
über  die  mit  seinem  anfänglich  drei-,  später  vierarm  igen,  verbesserten  Dila- 
tatorium erzielten  glänzenden  Resultate  in  Deutschland  ziemlich  unbeob- 
achtet, obwohl  er  gerade  in  Berlin  auf  dem  internationalen  medizinischen 
Kongresse  sein  Instrument  zum  erstenmal  demonstrierte.  Das  genial  erdachte 
Instrument,  welches  übrigens  in  Italien  (dePaoli),  Frankreich  (Tarnibrs43) 
dreiarmiger  Ecarteur  ut£rin)  und  Deutschland  (Arthur  Müllers'*)  zwei- 
armiger »Handschuher weiterer«  als  Cervixdilatator)  seine  Vorläufer  bezw. 
unbewußten  Konkurrenten  hatte,  blieb,  obwohl  die  Zahl  der  damit  von 
italienischen  Ärzten  operierten  Fälle  bereits  im  Jahre  1896  112  betrug,  bis 
auf  vereinzelte  Publikationen  (C.  F.  Müller3»),  Beck*0},  Knapp«1)  in  Deutsch- 
land ziemlich  unbeachtet,  bis  die  von  Leopold42)  in  der  Dresdener  Frauen- 
klinik damit  erzielten  überaus  günstigen  Erfolge  mit  einem  Schlage  die  allge- 
meine Aufmerksamkeit  erregten  und  die  Erprobung  des  Verfahrens  in  allen 
größeren  Gebäranstalten  und  seitens  der  meisten  Spezialisten  veranlaßten. 

Bossi  hatte  bis  1896  unter  112  Fällen  (1.  c.  Nr.  37 ,  d)  keine  Mutter 
und  nur  6  Früchte  verloren.  Die  Möglichkeit,  bei  langer  Cervix  und  noch 
geschlossenem  Muttermunde  Erstgebärender  das  Instrument  anzuwenden  und 
dadurch  ohne  wesentliche  Verletzungen  einen  solchen  Grad  der  Erweiterung 
zu  erzielen,  daß  eine  reife  Frucht  extrahiert  werden  kann,  dazu  noch  die 
wehenerregende  Wirksamkeit  des  Instrumentes  schienen  Vorzüge,  die  durch 
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eine  andere  Methode  kaum  erzielt  werden  konnten.  Leopold  hatte  in  seiner 
ersten  Versuchsserie  von  12  Fällen,  die  er  genau  mitteilte,  fast  ebenso 
günstige  Erfolge.  Bei  7  Eklamptischen,  1  hochgradig  Phthisischen,  1  Schwan- 
geren mit  heftigen  Krämpfen  der  Gebärmutter,  1  Gebärenden  mit  hohem 
Fieber  und  2  mit  hochgradig  verengtem  Becken  gelang  die  Erweiterung 
mit  dem  vierarmigen  Dilatator  in  20—30  Minuten.  Dreimal  traten  dabei 
Zerreißungen  des  Collum  ein,  die  genäht  werden  mußten;  alle  7  Eklamp- 
tischen erholten  sich  schnell  und  wurden  gesund  entlassen  und  Leopold 
zögerte  nicht,  das  Instrument  wegen  seiner  zuverlässigen  und  ungefähr- 
lichen Wirkung  nicht  nur  für  die  Kliniken,  sondern  auch  vor  allem 
für  die  geburtshilfliche  Tasche  des  praktischen  Arztes  zu  em- 
pfehlen, umsomehr,  als  auch  die  Technik  der  Anwendung  eine  sehr 
einfache  ist: 

Das  Instrument  (Fig.  4  and  4a)  besteht  aas  vier  Armen,  welche  durch  eine 
Schraabenvorrichtung  mit  Skala-  and  Zentimetereinteilung  auf  8,  Ja  10  cm  annähernd  parallel 
voneinander  gespreizt  werden  können.  Bei  81/»  cm  Entfernung  ist  in  der  Regel  die  voll- 
ständige Erweiterung  des  Muttermundes  erreicht.  Über  die  Enden  der  vier  Arme  sind  zur 
Verbreiterung  der  Angriffsflächen  and  dadurch  Verminderung  des  örtlichen  Druckes  Kappen 
oder  Schutzhälsen  angebracht,  welche  sich  leicht  abnehmen  lassen.  Ist  das  Collum  noch  ganz 
eng,  so  wird  das  Instrument  ohne  Kappen  zuerst  eingeführt  und  etwas  erweitert.  Bei  hin- 
länglicher Eröffnung  kann  man  es  wieder  herausnehmen,  die  Schntzhiilsen  aufsetzen  und  nun 
so  lange  erweitern,  wie  es  im  einzelnen  Falle  nötig  ist.  Die  SchutzhUlsen  haben  am  oberen 
äußeren  Rande  kleine  leistenartige  Vorspränge,  welche  sich,  wenn  das  Instrument  bis  zum 
inneren  Muttermund  eingeführt  worden  ist,  rinirs  um  den  letzteren  fest  anlegen  und  somit 
am  Abgleiten  verhindert  werden.  Von  größter  Wichtigkeit  ist  die  Vorsicht  beim  Gebrauch 
und  die  Zeit,  welche  zur  Erweiterung  bis  zur  Vollständigkeit  notwendig  ist.  Der  Dilatator 
wird,  falls  die  Eihäute  noch  erhalten  sind,  ohne  sie  zu  verletzen ,  bis  zum  inneren  Mutter- 
mund eingeführt,  während  der  Zeigefinger  der  das  Instrument  tragenden  Hand  am  äußeren 
Muttermund  liegen  bleibt.  Während  ein  Assistent  den  Uterus  der  Gebärenden  mit  den  Händen 
hält  und  auf  eintretende  Wehen  kontrolliert,  dreht  man  langsam  von  2  zu  3  Minuten  ,/s  cm  Auf- 
drehung, bei  sehr  starrer  Cervix  noch  langsamer,  die  Schraube  auf,  bis  die  vollständige  Er- 
weiterung des  Muttermundes  erreicht  ist;  bei  ca.  97,-10  cm  Durchmesser  ist  der  Muttermund 
für  eine  reife  Frucht  durchgängig. 

Nach  Sprengung  der  Hlase  folgt  sofort  die  im  einzelnen  Fall  indizierte  entbindende 
Operation  (am  besten  Zange).  Der  kontrollierende  Finger  achtet  während  der  Spreizung  auf 
den  Grad  der  Spannung  des  Mnttermundssaumes,  etwa  entstehende  Einrisse  der  Cervix  and 
auf  das  zuweilen  vorkommende  Herausspringen  eines  Armes  des  Dilatatorinms.  das  natürlich 
ein  Herausnehmen  und  erneutes  Wiedereinlegen  des  Instrumentes  nötig  macht-  Der  Übel- 
stand des  Herausgleitens  des  Instrumentes  aus  dem  Muttermunde  kann  vermieden  und  dabei 
die  Asepsis  bei  der  Durchführung  des  Instrumentes  durch  die  Scheide  besser  gewahrt  werden, 
wenn  man  (Bischoff")  die  Portio  mittels  Rinne  einstellt  nnd  nach  Fassen  und  Fixierung 
der  Portio  mit  einer  Muzaux-Zange  das  Dilatatoriom  unter  Leitung  des  Auges  einführt. 

Natürlich  wurden  wie  bei  jeder  neuen  Methode  zunächst  eine  große 
Zahl  von  Modifikationen  des  Instrumentes  und  der  Technik  ange- 
geben. Die  wichtigsten  davon  sind  die  Angabe  eines  achtarmigen  Dilatators 
durch  Frommer*6)  (Fig.  5  A  u.  der  dasselbe  unabhängig  und  ohne  Kenntnis 
von  Bossis  Publikationen  konstruierte  und  ihm  den  Vorzug  einer  leichteren 
und  gleichmäßigeren  Dilatation  (in  15—20  Minuten)  als  durch  Bossi  und 
dadurch  die  Möglichkeit  der  Vermeidung  von  Cervixrissen  zuschreibt.  Auch 
kann  durch  Zerlegbarkeit  seines  Instrumentes  die  Asepsis  besser  gewahrt 
werden.  Ein  ähnliches  achtblätteriges  Instrument,  das  aber  wegen  seiner 
Kürze  den  Scheideneingang  vollkommen  ausfüllt  und  so  weder  dem  Finger 
noch  dem  Auge  gestattet,  der  Dilatation  zu  folgen,  konstruierte  Kaiser.*«) 
Praktisch  gut  bewährt  ist  die  Modifikation  Knapps*7)  (Fig.  6  A  u.  B)  mit  Ver- 
einfachung der  präzis  abstufbaren  und  in  ihrem  langsamen  Ansteigen  gut 
kontrollierbaren  Spreizvorrichtung  und  mit  Ersatz  der  Kappen,  die  sich  zu- 
weilen in  die  Zervixmuskulatur  einbohren,  durch  ein  in  der  Ausgangsstellung 
zu  einem  konischen  Keil  (»Korb«;  zusammenschließendes  System  von 
24  flachen  überkreuzten  Gitterstäben,  welches  durch  die  Tätigkeit  der 
Steuerschraube  sich  zu  einem  ununterbrochenen,  breiten,  serviettenband- 
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artigen  Ringe  entfaltet  and  so  durch  Verbreiterang  der  Augriffsstellen  der 
Entstehung  von  Rissen  möglichst  vorbeugt.  Durch  Zerlegbarkeit  des  Instru- 
mentes in  allen  Teilen  ist  den  Anforderungen  der  Asepsis  genügt.  Um  die 
nicht  wegzuleugnende  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Cervixrissen  bei 
stärkerer  Öffnung  des  Instrumentes  su  vermeiden,  verwendete  Blau  in  der 


Fig.*.  Flg.  ta. 


BOS81S  «umiffM  DiUUtorium,  zur  Ein-  DaMelbe  •a»<>iuatid«rffp«chranbt,  mit  »of- 

fObrang  Reschloünen.  Rt-pelztcn  Kappnn. 

Klinik  Chrobaks  in  letzter  Zeit  Metallhülsen,  welche  sich  von  den  Bossischen 
»Schutzkappen-  dadurch  unterscheiden,  daß  sie  breiter  und  länger  sind  als 
letztere,  nicht  so  scharfkantig  und  an  ihrem  oberen  Ende  nicht  rechtwinklig 
abgeknickt  und  nicht  mit  scharfrandiger  horizontaler  Platte,  sondern  leicht 
nach  auswärts  gekrümmt,  mit  abgerundetem  Ende.  Endlich  rät  Beck51)  in 
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Erwägung  des  Umstandes,  daß  nach  der  Entfernung  des  Dilatators  eine 
Kontraktion  des  inneren  Muttermundes  stattfindet  (  Zusammenschnurren« 


FUOMMKIls  achurroigoi  DiUutoriura  :  A  ge«chlOMon,  B  •tmiinandcrg.^proint. 


Ahlpelds),  bei  der  Dilatation  von  vornherein  etwas  weiter  zu  gehen,  als  zur 
Vornahme  der  Entbindung  notwendig  wäre,  um  den  nötigen  Raum  zu  ge- 
winnen. 
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Die  von  Bossi  für  die  Anwendung  seines  Dilatatorium  ursprünglich 
ziemlich  eng  umgrenzten  Indikationen  worden  von  ihm  und  anderen  bald 


K.NArPS  DiUUtor:  A  die  vier  Branchen  fferchlogsen     B  der  aufai»«etxt*  Korb  »of  6  cm  T)nrchm»>H<T 

•rweitfrt.  (V,  n.tiirl.  üroße.) 

mehr  und  mehr  erweitert.  Die  Methode  soll  überall  dort  indiziert  sein,  wo 
es  sich  bei  noch  nicht  erweitertem  Collum  um  rasche  Beendigung  der  Geburt 
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handelt,  also  in  erster  Reihe  bei  Eklampsie  and  bei  innerer  Blutung 
durch  vorzeitige  Lösung  der  normal  sitzenden  Placenta,  dann 
aber  ganz  allgemein  bei  drohender  Lebensgefahr  für  die  Mutter 
oder  das  Kind.  Bossi  selbst  empfiehlt  das  Verfahren  (IV.  Internat  gyn. 
Kongr.  in  Rom,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1902,  pag.  1072)  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  als  am  schnellsten  und  sichersten  wirkend  und 
am  wenigsten  infektionsgefährlich;  Knapp  (L  c,  Zentralbl.  f.  Gyn.  1902, 
pag.  1136  u.  1260)  außer  für  Eklampsie  auch  für  Placenta  praevia  und 
ferner  bei  protrahierter  Geburt  infolge  vorzeitigen  Blasen- 
sprunges und  abnormer  Rigidität  des  Muttermundes,  dann  im 
Interesse  der  Frucht  bei  Nabelschnurvorfall  und  noch  engem 
Muttermund,  schließlich  auch  statt  des  Kaiserschnittes  inAgone 
und  bei  plötzlichen  Todesfällen  Gebärender.  Wagner49),  Osterloh60) 
und  Jentzer bi)  wollen  den  Dilatator  bei  Abortus  zur  raschen  und  be- 
quemen Ausräumung  benutzen,  während  Küstner«)  die  Methode  außer 
bei  Eklampsie  auch  noch  bei  verschleppter  Geburt  (Querlage)  für  in- 
diziert erachtet.* 

Von  diesen  zahlreichen,  wie  bei  jeder  neuen  Methode  vielfach  über  das 
Ziel  hinausschießenden  Vorschlägen  sind  augenblicklich  eigentlich  nur  noch 
2  Hauptindikationen  bestehen  geblieben:  1.  Die  Eklampsie,  bei  welcher 
es  für  dringendste  Fälle  und  bei  erhaltenem  Cervikalkanal  gute  Dienste 
leisten  kann,  und  2.  Innere  starke  Blutung  bei  vorzeitiger  Lösung 
der  normal  sitzenden  Plazenta.  Vielleicht  kommt  noch  die  ziemlich 
selten  vorhandene  Indikation  der  Notwendigkeit  schleunigster  Ent- 
bindung bei  plötzlichem  Lungenödem,  drohender  Herzlähmung  oder 
akuter  schwerer  Infektion  unter  der  Geburt  bei  undurchgängiger 
Cervix  hinzu.  Dagegen  sind  ziemlich  allgemein  die  Fälle  von  Placenta  praevia 
und  von  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  unter  den  gewöhnlichen  Be- 
dingungen als  für  das  Bossische  Verfahren  nicht  geeignet  erachtet  worden, 
und  noch  weniger  kann  von  einem  Ersatz  des  Kaiserschnitts  in  Moribunda 
oder  Mortua  durch  dasselbe  die  Rede  sein.  Operationen  im  Interesse  des 
Kindes  (Nabelschnurvorfall,  Querlage)  dürften,  da  man  kaum  je  eine  Schädigung 
der  Mutter  mit  Sicherheit  ausschließen  kann,  gleichfalls  nicht  indiziert  sein. 
Proportional  der  wachsenden  Hochflut  der  Veröffentlichungen  über  die  mit 
Bossis  Verfahren  gemachten  Erfahrungen  ist  auch  die  Zahl  und  Bedeutung 
der  Gegner  desselben  erheblich  gewachsen.  Selbst  so  unbedingte  Anhänger  wie 
Knapp  müssen  eingestehen,  daß  sie  ihre  bisherige  Ansicht  von  der  absoluten 
Gefahrlosigkeit  desselben,  —  mit  welchem  Instrumente  es  auch  immer  sei  — 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten  können  (C.  f.  G.,  1903,  pag.  323).  Andere,  wie 
BiSchopf  (1.  c.  Fritschs  Klinik),  erklären,  daß  man  von  dem  Dilatations- 
verfahren wegen  der  begleitenden  Einrisse  in  Fällen,  wo  auch  eine  andere 
Methode  zum  Ziele  führt  und  wo  eine  Gefahr  für  die  Mutter  bei  etwas  Ab- 
warten nicht  besteht,  Abstand  nehmen  und  es  nur  für  die  Fälle  reservieren 
solle,  in  denen  ein  zwingender  Grund  besteht,  die  Geburt  sofort  bei  gar  nicht 
oder  nur  sehr  wenig  erweitertem  Muttermund  zu  beendigen.  Für  die  Privat- 
praxis sei  es  überhaupt  nicht  geeignet.  Auch  v.  Bardeleben  und 
Olshausen  64)  sprechen  mit  Rücksicht  auf  die  nicht  wegzuleugnende  Tatsache 
nicht  unerheblicher  Verletzungen  durch  Bossis  Instrumente  und  daraus  ent- 
stehender direkter  Gefahren  für  die  Mutter  sich  für  eine  sehr  vorsichtige 
Anwendung  der  neuen  Operationsmethode  und  für  eine  engere  Indikations- 


*  Zu  gynäkologischen  Zwecken  wandte  KCbtmkr  da«  Instrument  bei  einem  großen 
submukösen  Myom  und  bei  einer  zweifingergliedlangen ,  «ehr  starren  Cervix  an.  Durch 
Spreizung  und  langsames  Aufdrehen  des  vierarmigen  Instrumentes  konnte  er  ohne  die  ge- 
ringste Verletzong  bequem  das  Myom  zerstückeln  und  enukleieren  (1.  c ).  Dies  Verfahren 
scheint  in  der  Tat  in  geeigneten  Füllen  empfehlenswert. 
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Stellung  aus.  Als  Gegner  des  Verfahrens,  und  zwar  wegen  der  Unsicherheit 
des  Verhaltens  der  Wehentätigkeit  in  der  Nachgeburtsperiode  nach  forcierter 
Dilatation  und  Beendigung  der  Geburt  erklärt  sieb  Schatz5")  und  auch 
Skllheim66)  wegen  der  unkontrollierbaren  Blutungen,  der  Infektionsgefahr 
und  der  schlechteren  Heilung  der  nie  fehlenden  Quetsch-  und  Rißwunden 
der  Cervix.  Unbedingter  Gegner  der  Methode  auch  bei  Eklampsie  ist  Bumm  »•), 
der  den  DüHRSSENschen  Kaiserschnitt  von  ihm  als  Hysterotomia  vaginalis 
anterior  modifiziert  (Näheres  siehe  weiter  unten)  und  sofort  nach  dem  ersten 
Anfall  gemacht,  für  viel  sicherer  und  exakter  wirkend  hält,  als  die  Er- 
weiterung mittels  in  Bezug  auf  die  Entstehung  von  Rissen  unkontrollierbarer 
metallener  Spreizinstrumente.  Diesem  gegenüber  erscheint  der  Schnitt,  der 
viel  rascher  zum  Ziele  führt  und  auf  das  exakteste  wieder  vereinigt  werden 
kann,  das  chirurgisch  richtigere  und  empfehlenswertere  Verfahren.  Noch 
entschiedener  spricht  sich  DChrssen  (A.  f.  G.,  LXVIII  und  LX1X,  pag.  215, 
sowie  C.  f.  G.,  1903,  pag.  488)  gegen  Bossis  Dilatatorium  und  sämtliche  ihm 
nachgebildeten  Instrumente  aus,  von  denen  er  hofft,  daß  sie  möglichst 
schnell  in  die  geburtshilfliche  Instrumentenrumpelkammer  fliegen  mögen, 
wohin  sie  seiner  Meinung  nach  gehören.  In  dieser  Ansicht  wird  er  auch 
durch  die  Ausführungen  Bossis  (A.  f.  G.,  LXVIII,  pag.  801)  nicht  erschüttert 
Auch  Zangemeistbr  *7)  schließt  sich  nach  den  Erfahrungen  der  Leipziger 
Klinik  der  Warnung  vor  dem  Gebrauche  der  durch  Schraubenkraft  getrie- 
benen Dilatatorien  an,  da  er  trotz  vorsichtigster  langsamer  Dilatation  in 
jedem  Falle  multiple  Cervixeinrisse  (in  einem  letal  endigenden  Fall  von 
schwerer  Eklampsie  mit  Frommers  Dilatatorium  neben  mehreren  kleinen  Ein- 
rissen zwei  lange,  bis  ans  Peritoneum  heranreichende  Cervixrisse)  entstehen 
sah.  die  nicht  bloß  die  Gefahr  der  Blutung,  sondern  auch  der  septischen 
Infektion  im  Gefolge  haben  können. 

Aach  Hammkmchlag  m)  in  seinem  nach  Abschloß  dieser  Arbeit  erschienenen  Bericht  aus 
der  Königsberger  Klinik  Aber  acht,  nach  Bossis  Verfahren  bebandelte  Fäll«;  nagt:  »Bei 
jeder  Anwendung  des  Bossi  droht  die  Oelahr  des  CervixriBses;  es  ist  ja  auch  so  natürlich, 
daß  das  Gewebe  der  Cervix,  welches  sonst  in  stundenlanger  Geburtsarbeit  erweitert  wird 
and  verstreicht,  einer  brüsken,  nach  Minaten  zählenden  Dehnung  in  vielen  Fällen  nur  dadurch 
nachgibt,  daß  es  zerspringt.  Große  nnd  kleine  Risse  habe  ich  bei  meinen  Fällen  aufzuweisen, 
bis  zur  inkompleten  Uternsruptur  hinauf  und  bis  zum  kleinsten  Portion ß  binab.  Glücklicher- 
weise ist  in  keinem  meiner  Fälle  der  Mutter  ein  tödlicher  Schaden  erwachsen;  daß  dieser 
jedoch  unglQchlickenfalles  eintreten  kann,  muß  ohneweiters  zugegeben  werden«  (745/74). 
Und  weiter  (pag.  749):  »Eine  Cervix  ohne  Geburtsvorbereitnng  (wie  bei  der  künstlichen 
Frühgeburt)  ist  nicht  geeignet  zur  Bossischen  Dilatation.  Wir  haben  einen  eklatanten  Miß- 
erfolg unter  unseren  Fällen  berichtet,  bei  dem  es  bei  Forcieren  des  Verfahrens  sicher  zur 
Zerreißung  gekommen  wäre.  In  einem  solchen  Falle  habe  ich  neuerdings  mit 
gutem  Erfolge  die  Hysterotomia  vaginalis  anterior  ausgeführt.« 

Forschen  wir  nach  den  Gründen  dieser  einander  fast  diametral  gegen 
überstehenden  Anschauungen  Aber  den  Wert  der  Bossischen  Methode,  so 
ist  es  einmal  die  alle  bisher  üblichen  Verfahren  übertreffende  Schnelligkeit 
(in  etwa  25 — 30  Minuten  ist  ein  vollkommen  geschlossener  Muttermund 
durch  Bossi  völlig  erweiterbar  und  in  durchschnittlich  3/.  Stunden  die  ent- 
bindende Operation  ausführbar),  die  in  Fällen,  wo  Eile  geboten  ist,  für  die 
instrumentelle  Dilatation  zu  sprechen  scheint.  Anderseits  aber  wird  durch 
die  letztere  der  Cervikalkanal  nur  rein  mechanisch  gedehnt;  eine 
physiologische  Dilatabilität  tritt  jedoch  nicht  ein  und  ein  Ver- 
streichen der  Portio  resp.  des  Cervikalkanals  findet  dabei  nicht 
statt.  Hierin  liegt  der  Nachteil  der  instrumentellen  gegenüber  der  intra- 
uterinen Ballondehnung,  welche  gleichfalls  eine  vollständige  Entfaltung 
der  Cervix  erzielt.  Enthusiasten  für  die  Methode  oder  für  die  von  ihnen 
erfundene  Modifikation  des  Bossischen  Instrumentes  behaupten  ja,  »nie« 
einen  dadurch  entstandenen  Cervixriß  gesehen  zu  haben  (Frommer,  1.  c). 
Aber  gerade  mit  Frommers  Instrument  erlebten  Ostreil™),  Zangemeister 
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und  v.  Bardeleben  (I.e.)  recht  tiefe,  von  den  beiden  letzteren  durch  die 
Obduktion  nachgewiesene  Risse;  ebenso  weisen  die  Sektionsprotokolle  bei 
Lederer es),  Fall  VI  von  Keller61),  Rissmann81)  und  Bischofp  erhebliche 
Lazerationen  der  Cervix  nach.  Anderseits  ist  die  Blutung  aus  diesen 
Cervixrissen,  als  Quetschwunden,  oft  keine  erhebliche,  so  daß  sie  ohne  Nach- 
tastung  wohl  übersehen  werden  konnten.  Und  endlich  ist  der  wiederholt 
hervorgehobene  Umstand,  daß  nach  Vollendung  der  Dilatation  noch  kein 
Riß  nachweisbar  war,  vielmehr  erst  nach  und  durch  die  entbindende  Ope- 
ration entstanden  und  also  nur  dieser  zur  Last  zu  legen  sei,  kein  Qrund 
für  die  Unschädlichkeit  von  Bossi.  Das  Verfahren  soll  ja  eben  den  Mutter- 
mund annähernd  den  natürlichen  Verhältnissen  so  vollständig  erweitern, 
daß  der  Durchtritt  des  Kindes  ohne  tiefere  Verletzungen,  höchstens  unter 
den  bekannten  kleinen  Schleimhautrissen  des  Muttermundssaumes  erfolgen 
kann.  Wenn  also  fast  jedesmal  und  bei  der  großen  Mehrheit  sonst  geübter 
Operateure  mehrfache  größere  und  kleinere  Verletzungen  erfolgen  (cf.  Knapp, 
C.  f.  G.  1902,  pag.  1261  und  C.  f.  G.  1902,  pag.  323;  Wagner,  C.  f.  G.  1902. 
pag.  1262;  Bischopk,  C.  f.  G.  1902,  pag.  1265;  Osterloh60),  C.  f.  G.  1903, 
pag.  72;  Rissmann01),  Zangemeister,  Ostrbil,  v.  Bardeleben,  Blau- Chrobak, 
Hammerschlag,  Hbnze  Baumm,  Heyn,  Küstnbr,  M.  f.  Gebh.  u.  Gyn.,  XVII, 
pag.  689  u.  690),  so  ist  das  ein  Beweis,  daß  dieselben  nicht  zufällig  und 
ausnahmsweise  vorkommen,  sondern  die  Regel  bilden.  Abgesehen  von  den 
funktionellen  Störungen,  die  bis  ins  Scheidengewölbe  und  Parametrium 
reichende  Cervixrisse  später  nicht  selten  verursachen;  abgesehen  von  der 
von  ihnen  ausgehenden  Infektionsgefahr  für  das  Wochenbett,  sind  sie  aber 
oft  genug  unmittelbar  von  schweren  Blutungen  gefolgt,  deren  Beherrschung 
in  der  Klinik  zwar  möglich,  im  Privathause  aber  schwierig  und  mit  großen 
Umständen  verknüpft  ist.  (Cf.  E.  Fraenkel"),  M.  f.  Gebh.  u.  Gyn.,  XVII, 
pag.  691,  1903.) 

So  glauben  wir  denn  nach  kritischer  Sichtung  aller,  seitens  deutscher 
Geburtshelfer  vorliegenden  Berichte  —  denn  die  im  Auslande  geltenden, 
oft  grundverschiedenen  Indikationen  zur  operativen  Entbindung  gestatten 
kein  vergleichendes  Urteil  —  sagen  zu  können,  daß  zwar  die  Kliniken  und 
großen  Gebäranstalten  das  Recht  und  die  Pflicht  haben,  derartige  Neuerungen 
wie  Bossis  Verfahren  zu  prüfen,  daß  aber  der  Praktiker  vorläufig  noch  zu 
warnen  ist,  sich  nach  Leopolds  und  Langhoffs  Rat  des  Instrumentes  zu 
bedienen.  Mehr  weniger  tief  dringende  Einrisse,  gefolgt  von  oft  schwer  zu 
beherrschenden  Blutungen  und  Begünstigung  septischer  Infektion,  sind  bei 
»einer  Anwendung,  geschehe  sie  auch  noch  so  langsam  und  vorsichtig,  fast 
unvermeidlich.  Das  Indikationsgebiet  für  die  Anwendung  von  Bossi  ist  mit 
der  wachsenden  Kenntnis  des  Verfahrens  in  Deutschland  ein  immer  enger 
umgrenztes  geworden:  1.  Eklampsie,  2.  vorzeitige  Lösung  der  normal 
sitzenden  Placenta,  3.  Infektion  vor  oder  unter  der  Geburt,  und  zwar  unter 
allen  drei  genannten  Bedingungen  und  zugunsten  der  Mutter.  Die  Indi- 
kation zugunsten  des  Kindes  ist  wegen  schwer  auszuschließender  Gefähr- 
dung der  Mutter  höchst  selten  berechtigt.  Placenta  praevia  kann  als  Indi- 
kation für  Bossi  nicht  gelten;  hier  ist  die  Metreuryse  mit  Gewichtsextension 
sicherer  und  schonender.  Bei  noch  erhaltenem  und  uneröffnetetn  Cervikal- 
kanal  ist  durch  Hr<; ARache  Bougies,  die  unter  Leitung  des  Auges  mittels 
der  Rinne  sukzessive  bis  zu  den  stärksten  Nummern  unter  Wahrung  der 
Asepsis  eingeführt  werden,  dem  Metreurynter  in  wenigen  Minuten  der  Weg 
zu  bahnen.  Zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  stehen  gleichfalls 
sicherere  und  unschädlichere  Verfahren  zu  Gebote.  Für  die  einzige,  häufig 
wiederkehrende  Indikation  zur  sofortigen  Entleerung  des  Uterus,  die 
Eklampsie,  genügt  in  der  Privatpraxis  die  Metreuryse  mittels  A.  MC llkus 
unelastischem  Ballon,  kombiniert  mit  verstärktem  Zug  und  —  wenn  nötig 
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—  Muttermundsinzisionen,  die  neben  fast  ebenso  schneller  Erweiterung  wie 
durch  Bossi  den  Vorzug  einer  vollständigen  und  gleichmäßigen  Erweiterung 
und  Entfaltung  der  Cervix  gegenüber  der  rein  mechanischen  Dehnung  durch 
jedes  Spreizinstrument  bat,  also  keine  schweren  Neben  Verletzungen  mit  sich 
bringt.  Für  die  Klinik  halten  wir  mit  Dührssex  und  Bi'MM  bei  Eklampsie 
mit  noch  uneröffneter  Cervix  weder  die  Metreuryse,  noch  Bossis  Methode 
(letztere  besonders  nicht  wegen  der  durch  sie  gesetzten  Quetsch-  und  Riß- 
wunden), sondern  den  einfachen,  glatte  Wundverhaltnisse  setzenden  vaginalen 
Kaiserschnitt  mit  der  Modifikation  der  Kolpo-Hysterotomia  anterior  bei  nicht 
übermäßig  großem  Kinde  für  indiziert,  und  zwar  möglichst  sofort  nach  dem 
ersten  Anfall,  wenn  andere  unschädliche  Methoden  zur  raschen  Entleerung  des 
Uterus  nicht  gangbar  sind.  Immerhin  muß  man  die  Verdienste  Bossis,  die  er 
sich  durch  die  Erfindung  und  Verbesserung  seines  Instrumentes  und  die  kon- 
sequente Ausgestaltung  seiner  Methode  erworben  hat,  anerkennen.  Hält  man 
aber  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  noch  weitere  Versuche  für  gerecht- 
fertigt, so  sollte  man  das  Verfahren  wenigstens  bei  Erstgebärenden,  nur  bei 
verstrichenem  Collum  anwenden ;  bei  erhaltenem  Collum  und  geschlossenem 
oder  mangelhaft  erweitertem  Muttermunde  ist  die  Gefahr  der  Einrisse  zu  groß. 

Wo  die  unblutigen  Methoden  versagen  und  die  künstliche  Erweiterung 
zur  sofortigen  Beendigung  der  Geburt  indiziert  ist,  kann  man  auf  blutigem 
Wege  die  Cervixdilatation  beendigen.  Zum  Gebiet  des  »Accouchement  force« 
geboren  indes  die  einfachen  oder  multiplen,  seitlichen  oder  radiären  ober- 
flächlichen Einschnitte  in  den  Muttermundssauro,  die  bei  schon  verstrichener 
Cervix,  aber  nach  erhaltenem,  rigidem  Muttermund  gemacht  werden,  nicht. 
Eher  kann  man  dazu  die  von  DChrssex  flB)  und  vorher  schon  von  Skctsoh66) 
empfohlenen  tiefen,  bis  zum  Scheidenansatz  reichenden  Inzisionen 
rechnen,  die  bei  vollständiger  Erweiterung  des  supra vaginalen  Teils  der 
Cervix,  aber  mangelhafter  Eröffnung  des  Muttermundes  Erstgebärender 
rasche  Entbindung  ermöglichen  sollen. 

Die  einzige  Indikation  für  die  tiefen  Cervixinzisionen,  die  man 
eventuell  noch  mit  ein-  oder  doppelseitigen  Scheidendammeinschnitten  ver- 
bindet, die  hauptsächlich  bei  Eklampsie,  bei  vorzeitigem  Blasensprung  und 
bei  alten  Erstgebärenden  in  Betracht  kommen,  besteht  nach  DChrssen  in 
dringender  Lebensgefahr  für  Mutter  oder  Kind.  Vorbedingungen  für  das 
Gelingen  der  Operation  ist  das  Fehlen  wesentlicher  Hindernisse  seitens  des 
Beckens  oder  Kindes  und  die  völlige  Erweiterung  des  supravaginalen 
Teiles  der  Cervix,  die  sich  übrigens  (s.  oben)  in  kurzer  Zeit  durch  die 
intrauterine  Ballonbehandlung  mit  Zug  herstellen  läßt.  Bezüglich  der  Tech- 
nik der  Cervixinzisionen  sollen  nach  DThrssbn  stets  vier  bis  an  die 
Scheide  heran  gemacht  werden  —  die  erste  nach  hinten,  die  beiden  fol- 
genden nach  den  Seiten,  die  letzte  nach  vorn.  Die  Schnitte  werden  bei 
strenger  Wahrung  der  Asepsis  unter  Leitung  des  Auges  gemacht,  indem 
man  zunächst  die  Portio  im  Rinnenspekulum  mittelst  Hakenzangen  so  tief 
als  möglich  herabzieht  und  dann  in  der  angegebenen  Reihenfolge  den  Mutter- 
mund und  die  angrenzenden  Corvixpartien  durch  die  Schere  spaltet  Zur 
Verhinderung  starker  Blutung  schneidet  man  nach  Zweifel  zwischen  zwei 
provisorisch  angelegten  Klemmen  durch  oder  legt  von  vornherein  Faden- 
zügel  in  Form  von  Umstechungen  an,  welche  bei  der  Wiedervereinigung 
der  Inzisionswunden  mit  Vorteil  zu  benutzen  sind.  Es  muß  nicht,  kann 
aber  stark  bluten,  besonders  wenn,  was  bei  richtiger  Anlegung  der  Schnitte 
allerdings  sehr  selten  ist  (Gessner**;,  beim  Durchtritt  der  Frucht  die 
gesetzten  Einschnitte  nach  den  Seiten  oder  nach  aufwärts  weiterreißen 
und  Cervikaläste  der  Aa.  uterinae  eröffnet  werden. 

Es  muß  also  alles  zur  Cervixnaht,  bzw.  zum  provisorischen  Verschluß 
der  Risse  durch  Hakenzangen  nach  Henkel  (I.e.)  vorbereitet  soin;  auch  für 
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die  Möglichkeit  einer  Uterustamponade  wegen  einer  der  raschen  Entleerung 
zuweilen  folgenden  Atonie  des  Uterus  muß  Vorsorge  getroffen  sein.  Be- 
züglich der  Technik  der  Scheidendammeinschnitte  ist  nach  Dührssen 
hervorzuheben,  daß  ein  einseitiger  tieferer  Schnitt  den  doppelseitigen,  klei- 
neren vorzuziehen  ist.  Der  einseitige  Schnitt  muß  in  der  Mitte  zwischen 
Anus  und  Tuber  ischii  dextrum  durchgeführt  werden.  Seine  Endpunkte  liegen 
eventuell  dicht  an  der  Spina  ischii  und  nach  unten  sogar  noch  hinter  der 
Verbindungslinie  zwischen  Anus  und  Tuber  ischii.  Der  Schnitt  muß  in  der 
Scheide  wie  am  Damm  sorgfältig  vernäht  werden. 

Die  Indikationen  für  dieses  in  seiner  Vereinigung  allerdings  ziemlich 
eingreifende  Verfahren  müssen  demgemäß  sehr  strenge  sein  und  sollten 
wohl  nur  von  der  Mutter  ausgehen;  ganz  ausnahmsweise  Verhältnisse  (wie 
im  Fall  II  Krukenbrrgs88)  rechtfertigen  wohl  aber  auch  einmal  einen  Ver- 
such zur  Rettung  des  Kindes.  Wirkliche  Gefahren  von  Seiten  der 
Mutter,  die  schleunige  Entbindung  verlangen,  liegen  bei  vorzeitiger  Lösung 
der  normal  sitzenden  Placenta  mit  starker  innerer  Blutung,  schwerer  In- 
fektion sub  partu  mit  Tympania  uteri  und  vor  allem  bei  Eklampsie 
vor.  Hier  besteht  die  Indikation  zur  sofortigen  Entbindung  jedesmal.  Wenn 
V, — lstündiges  Ziehen  an  dem  MüLLERschen  Ballon  und  die  dadurch  erregten 
Wehen  zwar  den  supra vaginalen  Teil  der  Cervix,  aber  den  Muttermund 
noch  nicht  derart  erweitert  haben,  daß  die  Entbindung  eines  lebenden 
Kindes  ausgeführt  werden  kann,  dann  erfordert  der  rigide  Muttermunds- 
saum die  blutige  Spaltung,  und  zwar  zur  Verhütung  des  Weiterreißens  beim 
Durchtritt  des  Fruchtkörpers  bis  zum  Scheidenansatz.  Ob  man  mit  den 
Cervixinzisionen  einen  tiefen  Scheidendammeinschnitt  kombinieren  will, 
hängt  von  der  Art  des  einzelnen  Falles  ab;  bei  rigiden  Weichteilen,  be- 
sonders alter  Erstgebärender  rät  auch  Olshausen09)  dazu,  da  sie  ja  einer 
zweckmäßigen  chirurgischen  Behandlung  viel  besser  zugänglich  sind,  als  die 
unregelmäßigen  Lazerationen.  die  in  solchen  Fällen  die  Scheide  in  ihrer 
ganzen  unteren  Hälfte,  besonders  bei  Zangengeborten,  oft  erleidet.  Ebenso 
kann  man  bei  Erstgebärenden  mit  engem  Introitus,  wenn  man  nach  der 
schnellen  Dilatation  des  Muttormundes  die  Hand  zur  Wendung  einführen 
will,  durch  eine  Scheidendamminzision  Zerreißungen  vorbeugen. 

Das  schnellste,  chirurgisch  rationellste  und  nach  den  vorliegenden  Er- 
fahrungen sicherste  und  für  Mutter  und  Kind  unschädlichste  Verfahren  zum 
Accouchement  forcä,  das  freilich  nur  den  Anstalten  mit  genügender  Assi- 
stenz und  mit  die  Asepsis  verbürgenden  Einrichtungen  vorbehalten  bleiben 
muß,  ist  der  von  DChrssbn70)  1896  angegebene 

Vaginale  Kaiserschnitt. 

»Diese  Operation  schafft  einen  Zugang  zum  Uterus  von  der  Vagina, 
ist  bei  völlig  geschlossener  und  erhaltener  Cervix  und  ohne  vorausgegangene 
Wehentätigkeit  —  also  auch  in  der  Schwangerschaft  —  ausführbar  und 
stellt  ohne  Eröffnung  des  Peritoneums  eine  solche  Öffnung  im  Uterus 
her,  daß  durch  sie  hindurch  das  Kind  bequem  extrahiert  werden  kann. 
Allerdings  muß  bei  dieser  Operation  im  Gegensatz  zum  klassischen  Kaiser- 
schnitt das  Kind  den  Beckenkanal  passieren  —  daher  ist  die  Operation 
bei  stärker  verengtem  Becken  mit  einer  Conjugata  vera  unter  8  an  nicht 
mehr  indiziert«  (Dührsskx). 

Die  Technik  der  Operation  ist  folgende: 

In  Narkose  und  nach  Injektion  von  Ergotin  wird  nach  der  neuesten  Darstellung 
I)PnBs»icK8,  Centralbl.  f.  Gyn.  1903,  pag.  489  und  Bumms.  ibid.  1902,  pag.  1418  (bei  Erst- 
gebärenden mit  engem  Introitus  und  rigidem  Vagioalrobr)  zunächst  eine  Scheidendaium- 
iuzision  angelegt,  die  die  Vagina  bequem  für  die  geballte  Faust  durchgängig  und  die  Portio 
mit  zwei  Dorischen  Spiegelu  leicht  tinntellbar  macht.  Die  Scheideudamimvnude  wird  pro- 


Digitized  by  Google 


Accouchement  forcc. 


35 


visoriscb  mit  Jodoformgaze  tamponiert.  Die  Portio  wird  seitlich  mit  zwei  Kugelzangen  ge- 
faßt, die  sofort  dnrch  zwei  Katgutnähte  als  Zügel  ersetzt  werden.  Es  folgt  die  mediane 
Spaltung  der  vorderen  Lippe,  die  au!  die  vordere  Vaginalwand  bis  zur  inneren  Urethral- 
mtindung  fortgesetzt  wird. 

An  der  Portiogrenze  werden  zuweilen  an  dem  Längsschnitt  zwei  Querschnitte  zuge- 
fügt, so  daß  eine  T-Figur  im  vorderen  Scheidengewölbe  entsteht.  Andere  umschneiden  Uber- 
haupt die  Portio  zirkulär  oder  spalten  bei  Hysterotom.  vag.  anter.  nur  das  vordere  Scheiden- 
gewölbe quer.  Die  jetzt  deutlich  sichtbare  Blase  wird  von  der  vorderen  Uteruswand  bis  zu 
ihrem  festeren  Ansatz  am  Uterus  mit  Tupfern  stumpf  abgeschoben,  bis  zu  welchem  Bereich 
nun  die  vordere  Uteruswand  in  der  Fortsetzung  des  Portioschnittes  median  durchschnitten 
wird.  Die  oberen  Ränder  der  Wunde  werden  genau  so  wie  beim  Morcellement  und  der 
vaginalen  Myotomie  mit  zwei  Collios  gefaßt  und  angezogen.  Dadurch  werden  weitere  Partien 
des  unteren  Uterinsegments  zugänglich,  die  Blase  wird  neuerdings  in  die  Höhe  geschoben 
und  das  bloßgelegte  StUck  der  Uteruswand  eingeschnitten  Wiederholt  man  das  Manöver 
einigemale,  so  läßt  sich  die  vordere  Cervix-  und  Uteruswand  leicht  unter  steter  Kontrolle 
durchs  Auge  und  ohne  die  Plica  anterior  des  Bauchfells  zu  eröffnen  auf  8—12  cm  spalten. 
Ein  solcher  Schnitt  gestattet  die  Einfahrung  der  Hand  und  die  Extraktion  auch  reifer  Kinder 
mittlerer  Größe  (Bcmm,  1.  c).  FOr  sehr  große  Kinder  und  um  die  geballte  Faust  in  die  ge- 
setzte Öffnung  bequem  einführen  zu  können,  spaltet  Dühbsskn  auch  die  hinteren  Lippen 
median,  verlängert  den  Schnitt  in  das  hintere  Scheidengewölbe  hinein,  schiebt  das  Douglas- 
peritonenm  stumpf  in  die  Höhe  und  spaltet  die  hierdurch  freigelegte  hintere  Uteruswand 
4  -örm  weit.  Die  Blntung  ist  beim  t>teten  Nachlassen  mit  CoLLiascheu  Hakenzangen  un- 
bedeutend; der  vordere  und  hintere  Douglas  sollen  prinzipiell  uneröffnet  bleiben,  jedoch  ist 
ihre  Verletzung  bei  Asepsis  und  folgendem  Nahtverschlnß  unschädlich. 

War  die  Frnehtblase  noch  erhalten,  so  wölbt  sich  dieselbe  weit  in  die  entstandene 
Öffnung  hiuein,  durch  die  nun  die  Hand  sofort  in  die  Uterushöhle  zum  Kinde  dringt,  dasselbe 
wendet  und  langsam  extrahiert.  Nach  Entfernung  der  Placenta  wird  der  Uterus  durch  eine 
Reihe  von  Katgntknopfnähten  wieder  geschlossen  und  die  sagittale  Vereinigung  des  vorderen 
Scheidenlängs-  bezw.  T-Scbuittes,  eventuell  auch  des  hinteren  Scheidenschnittes  durch  eine 
fortlaufende  Katgutnaht  beendigt  die  Operation,  nachdem  vorher  der  Raum  zwischen  Blase 
und  vorderer  Cervixwand  und  die  Höhle  Uber  dem  eröffneten  hinteren  Scheidengewölbe  mit 
Jodoformgazestreifen  drainiert  sind.  Die  Seheidendammwunde  wird  gleichfalls  sorgfältig  ver- 
näht, bei  etwaiger  Blutung  ex  atonia  uteri  die  Uterushöhle  mit  einem  10  m  langen,  sterilen 
Gazestreifen  auotamponiert. 

Die  ganze  beschriebene  Operation  führte  Dührssen  (I.  c. 
pag.  489)  vom  Beginn  der  Scheidendam minzision  bis  zur  vollen- 
deten Wendung  in  nur  6,  bis  zur  vollendeten  Extraktion  in 
8  Minuten  aus. 

Vor  der  Zangenextraktion  beim  vaginalen  Kaiserschnitt  warnt  er.  Die 
gegebene  Operation  ist  die  Wendung  und  Extraktion;  sie  ist  mit  einem 
Narkotiseur  und  einem  bis  zwei  weiteren  Assistenten  leicht  durchzufahren 
und  viel  leichter  als  die  meisten  Zangenextraktionen  bei  Iparae  oder  eine 
schnelle  instrumentelle  Dilatation  oder  gar  eine  Perforation  bei  mangelhaft 
erweitertem  Muttermunde.  Nachdem  das  Prinzip,  bei  Eklampsie  den  Uterus 
sofort  möglichst  nach  dem  ersten  Anfalle  zu  entleeren,  immer  mehr  An- 
erkennung gefunden  hat,  wird  das  Accouchement  force"  durch  den  vaginalen 
Kaiserschnitt  Dührssens  oder  die  Hysterotomia  vaginalis  anterior  Bumms 
mit  Wendung  auf  den  Fuß  und  sofortiger  Extraktion  indiziert  sein,  falls 
die  vorgeschrittene  Entfaltung  und  Eröffnung  des  Halskanals  nicht  eine 
Entbindung  auf  andere  Weise  gestattet. 

Jedenfalls  müssen  wenigstens  in  Kliniken  bei  Eklampsie  die  Perfora- 
tionen lebender  Kinder  oder  von  Kindern,  die  durch  das  Abwarten  ums 
Leben  gekommen  sind  und  ebenso  der  jetzt  nicht  mehr  zu  rechtfertigende 
viel  gefährlichere  klassische  Kaiserschnitt  aus  dieser  Indikation  (Halbertsma) 
verschwinden.  Die  gunstigen  Erfolge  für  Mutter  und  Kind  der  bis  jetzt 
bekannten  ca.  60  vaginalen  Kaiserschnitte  (cf.  die  Tabelle  Bumms,  Central- 
blatt  f.  Gyn.  1902,  pag.  1425,  zu  der  aber  noch  zahlreiche  unerwähnte,  u.  a. 
aus  der  jüngsten  Zeit  der  letzte  Fall  DChrssens,  Hvmmerschlaos,  1.  c. 
pag.  750  und  Ehrexdorff.rs  71)  hinzukommen)  ermutigten  Bumm,  die  Indikation 
von  der  Eklampsie  auch  auf  schwere  Blutungen  bei  tiefsitzender  und 
vorliegender  Placenta  (und  wohl  auch  bei  vorzeitiger  Lösung  der  normal 
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sitzenden)  auszudehnen,  da  nach  Placenta  praevia  die  Frauen  sich  olt  nicht 
aus  den  durch  die  Ablösung  des  Kuchens  bloßgelegten  Qef&ßen,  sondern 
noch  nachträglich  aus  den  bei  der  Extraktion  oder  Spontangeburt  ent- 
standenen Rissen  an  der  Cervix  und  an  der  Ptacentarstelle  verbluten  und 
sich  diese  gefährlichen  Risse  beim  vaginalen  Kaiserschnitt  durch  genügend 
große,  vor  Zerreißungen  schutzende  und  sicher  zu  vernähende  Einschnitte 
verhüten  lassen.  Auch  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
scheint  ihm  der  vaginale  Kaiserschnitt  Beachtung  zu  verdienen,  wenn  ein 
torpider  Uterus  auf  alle  Reizmittel  gar  nicht  oder  nur  schlecht  reagiert 
und  die  vielfachen  Versuche  zur  Anregung  der  Wehentätigkeit  eine  Infek- 
tionsgefahr mit  sich  bringen. 

Endlich  hat  auch  Ehre.vdorfer  (1.  c )  in  einem  Falle  von  unstillbarer 
Hyperemesis  gravidarum  mit  Salivation,  die  zur  äußersten  Erschöpfung  der 
im  fünften  Monat  Schwangeren  geführt  hatte,  nach  vergeblichen  Versuchen, 
den  langen  und  derben  Muttcrhals  zu  erweitern  und  Wehen  anzuregen, 
ähnlich  wie  vor  ihm  schon  Spinklli72)  zur  Beseitigung  der  Lebensgefahr 
die  Hysterotomia  vaginalis  anterior  erfolgreich  gemacht  und  damit  die 
Zahl  der  inneren  Indikationen  (Lungen-,  Herz-,  Nierenerkrankung,  Chorea), 
durch  welche  Entleerung  des  Uterus  bei  geschlossenem  und  nicht  dilatablem 
Mutterhalse  zur  Rettung  des  mütterlichen  Lebens  geboten  ist,  um  eine 
vermehrt.  Mögen  auch  über  die  letztgenannten  Anzeigen  zur  Operation  vor- 
erst noch  weitere  Erfahrungen  zu  sammeln  sein,  so  bleibt  es  doch  DChrssens 
Verdienst,  den  vaginalen  Kaiserschnitt  auch  zur  Entleerung  des  schwangeren 
Uterus  empfohlen  und  ausgeführt  zu  haben,  und  sein  wie  Bumms  vielleicht 
noch  größeres  Verdienst,  für  die  schwersten  Fälle  von  Eklampsie  vor  Wehen- 
beginn und  bei  noch  erhaltener  und  geschlossener  Cervix  ein  einfaches, 
rasch  und  sicher  wirkendes  und  dabei  relativ  wenig  gefährliches  Verfahren 
zur  Entleerung  des  Uterus  und  Entfernung  der  Giftquelle  aus  dem  Organismus 
begründet  zu  haben.  Selbstredend  muß  seine  Ausführung  den  gut  eingerich- 
teten Kliniken  reserviert  bleiben. 

Literatur:  u)  Bonnairk,  Traitement  du  placenta  praevia  par  l'accouchement  m6tho- 
diqucment  rapid«.  Rev.  med.,  14.  aoüt  1894  —  lb)  Fikux,  Proc&les  de  la  provocation  et  de 
In  terminaison  artifieielle  rapide  de  TaccouchemcDt.  Ann.de  gyn.  et  d'obst.,  1901,  pag.  409. 
-  u>  Garrioues,  Die  künstliche  Erweiterung  der  Cervix  in  der  geburtshilflichen  Praxis.  Med. 
newp,  1901,  21.  Sept.  —  *)  Stamkni,  Über  die  bimannelle  Erweiterung  des  Uterushalscs. 
Kassegna  d  ost,  egyn.,  1901.  Kef.  im  C.  1.  G.,  1902,  pag.  458.  -  »'>  Mächer,  über  Schnelldila- 
tation naeh  Boxmaire.  Niederländ.  gyn.  Ges.,  .Sitzung  12.  .Jänuer  1902,  Ref.  im  C.  f.  G.,  1902, 
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Tarnikr);  anch  e)  Stkubkrokh,  Lex  regia  und  ktinstl.  Frühgeburt  (durch  modiliz.  TABNiKRSchen 
Ballon).  A.  f.  G.,  1870,  1,  pag.  467.  —  ')  Schai  ta,  Über  intrauterine  Kolpeuryse.  Centralbl.  I. 
Therapie,  1883.  —  *\  Carstens,  Aecouehemeiit  force.  Anier.  Journ.  of  Obst.,  1895,  XXXI. 
pag.  373.  —  •)  DPhrsüen,  über  die  Bedeutung  der  mechanischen  Dilatation  des  Mnttermnndes 
iu  der  Geburtshilfe.  Verhandl.  der  Deutschen  Ges.  f«ir  Gyn.  zu  Breslau  1893,  V,  pag  375- 
")  MAi;rkh,  Neue  Methode  zur  schnellen  Eröffnung  des  Muttermundes  in  der  Geburt.  C.  f.G.,  1887, 
pag.  393.  -  -  ")  Chami-ktierdkKiues,  Ann.  de  Gyn  ,  1888,  pag.  401  und  ebenda  1891  und  1S1.»2 
Oni  nnd  Pehrkt,  Ktinstl.  Frühgeburt  uud  Symphyseotomie  (Tahniehs  Klinik).  These  de  Paris, 
G  Steinheil.  1894.  —  '*)  A  Müller,  a)  Zur  Ballondilatation  der  Cervix  und  Scheide  naeh 
C  Ii  am  i'Ktikr- Maurer.  M.  f.  Gebh  n.  Gyn  ,  1896.  IV,  pag.  515;  b)  Üher  die  in  den  letzten  .lahren 
angewandten  Methoden  zur  Einleitung  der  künstl  Frühg.-lmrt.  M.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  1897,  V, 
Ergänzungsheft,  pag.  170.  —  u)  Zwkiekl,  Zur  Behandlung  der  Eklampsie.  Bericht  «her  129 
beobachtete  Fälle.  C.  f  (».,  1895,  Nr.  46  -48  und  Glocknkk,  Zur  Behandlung  und  Statistik 
der  Eklampsie.  A.  f.  G.,  1901,  LXIII.  pag.  166.  -  l4>  Sii-rksmasn,  Die  Einleitung  der  Früh- 
geburt mittelst  Hystereury.se.  Inaug.-Dissert,  Breslau  19l>2  —  {i)  Bollknhahen,  Die  Anwen- 
dung des  Kolpeurynters  in  der  gcburtsh.-gynäkol.  Praxis.  Würzburger  Abhandlungen  aus  dem 
Gesamtgebiet  der  prakt.  Medizin,  Würzburg  1903.  '")  Fkblino,  Die  künstliche  Frühgeburt 
in  der  Praxis.  Berliner  klin.  Wochenschr .  1892,  pag.  601 ;  auch  Müllers  Handb.  d.  Gebh.,  III. 
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pag. 21;  Skctscu,  Gebnrtsh.  Operationslebre,  Jena  1901  und  Verhandl.  d.  X.  internat.  med. 
Kongr.  in  Berlin  1890.  A.  I.  G.,  XXXIX,  pag.  149.  —  ")  Leopold.  Über  die  schnelle  Erwei- 
terung des  Muttermundes  mittelst  des  Dilatatoriums  von  Bossi.  A.  f.  G.,  1902,  LXVI,  pag.  198. 
—  I8)  DChrsskn,  a)  Ist  die  Bossische  Methode  wirklich  als  ein  Fortschritt  in  der  operativen 
Geburtshilfe  zu  bezeichnen  ?  A.  I.  G.,  1903,  LXVI1I,  Heft  2,  pag.  370;  b)  Nochmals  die  Bossische 
Methode.  A.  f.  G.,  1903,  LXIX,  Helt  1,  pag.  215.  —  '")  Stieda,  Über  die  intrauterine  Anwen- 
dung von  Ballons  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  uud  des  Abortus.  M.  f.  Gehh.  u.  Gyn.,  1897, 
V,  pag.  191.  —  ")  Zimmermann,  Die  intrauterine  Ballonbehandluug  in  der  Geburtshilfe. 
M.  f.  Gebh.  u.  Gyn.,  1902,  XVI,  pag.  37.  —  ll>  Ahlfeld,  Die  intrauterine  Ballonbehandlung 
zwecks  Einleitung  der  künstllcheu  Frühgeburt  bei  engem  Becken.  Beitr.  z.  Gebh.  u.  Gyn.,  1Ü00, 
IV,  Heft  1.  -  ")  Pape,  Zur  künstlichen  Frühgeburt  bei  Beckenenge;  modifizierte  Technik 
der  Mctreuryse  und  ihre  Erfolge.  Beitr.  z.  Gebh.  u.  Gyn.,  1902.  VI,  Heft  1.  —  3')  Bosau,  Über 
Kolpeuryse  und  Metreuryse.  C.  f.  G.,1900,  Nr.  3  ).  —  ")  J.  Veit,  ")  Gessmrr,  ")  Fehling  in 
der  Diskussion  Uber  Eklampsie  auf  dem  IX.  Kongr.  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  in  Glessen  1901, 
pag.  447,  647,  657  und  ")  Nagil,  Ibidem,  pag.  451.  —  ss)  Strempel  ,  Über  die  instrumenteile 
Erweiterung  des  Cervix  sub  partu  nach  Bossi.  Inang.- Dispert,  Breslau  1908.  —  ")  DOhrssen, 
Ein  weiterer  Fall  von  vaginalem  Kaiserschnitt  bei  Eclampsia  graviditatis.  C.  I.  G.,  1903 
pag.  488.  —  ,0)  Biermer,  Der  Kolpenrynter,  seine  Geschichte  und  Anwendung  in  der  Geburts- 
hilfe. Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1899.  —  "»Henkel,  Blutungen  nach  der  Geburt  und  ihre 
Behandlung.  Z.  f.  Gebh.  u  Gyn..  1902,  XLV11,  pag.  206.  —  ")  Closs,  38  Fälle  von  Piacent» 
praevia.  Inang.-DUss.,  Tübingen  1901.  —  *')  Dührssrn,  a)  Über  die  Bedeutung  der  mecha- 
nischen Dilatation  des  Muttermundes  in  der  Geburtshilfe.  C.  f.  G.,  1893,  pag.  529;  b)  Über 
die  Behandlung  der  Placenta  praevia  mittelst  intrauteriner  Kolpeuryse.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1894,  Nr.  19.  —  **)  Kübtner,  Disknss.  Uber  Plac.  praevia.  Verhandlung  d.  Kongr.  d. 
Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  in  Leipzig  1897,  Vif,  pag.  280.  —  **)  Kaufmann,  Zur  Kolpeurynterfrage. 
M.  f.  Gebh.  u.  Gyn.,  1900,  XI,  1.  Hälfte.  —  "'>  Martin.  Diskuss.  Z.Zimmermanns  Vortrag,  Pomm. 
gyn.  Ges.,  Sitzung  vom  11.  Mai  1902.  M.  f.  Gebh.  u.  Gyn  ,  1902,  XV,  pag.  10«.  —  *T)  Bossi, 
Die  vollständigen  Literaturangaben  über  die  zahlreichen  italienischen  Arbeiten  Bossis  nnd 
seiner  Schüler  s.  bei  Knapp  ,  Zur  Frage  des  Accouchement  force  durch  instrumenteile  Auf- 
si  hließung  des  Muttermundes.  Wiener  klin.-therap.  Wochenschr..  1902,  Nr.  41  n.  42  und  bei 
Strempel  ,  Über  die  instrumenteile  Erweiterung  der  Cervix  sub  partu  nach  Bossi.  lnang.- 
Diasert ,  Breslau  1903,  pag.  5;  sowie  Zanoemeistrr,  C.  f.  G.,  1903,  pag.  97.  Als  Bossis  erste 
diesbezügliche  Publikationen  sind  zu  nennen:  a)  Bericht  der  gebh.-gyn.  Klinik  in  Genua  für 
das  Schuljahr  1890/91.  Riv.  di  Ost.  e  Gin.,  1891 .  Nr.  27-29.  Ref.  im  C.  f.  G.,  1892,  pag.  39; 
bj  Metodo  per  provocare  rapidamente  il  parto  nei  casi  ilistocici  di  grave  urgenza.  Gazz.  dei 
osp.  Napoli,  1891,  pag.  255.  Ref.  in  Fromm els  Jahresber.  1892,  pag. 339;  c)  Methode  zur  schnellen 
Herbeiführung  der  Geburt.  Nouv.  arch  d'obst.  et  de  gyn.  1892,  Febr.  Ret  im  0.  f.  G.,  1893, 
pag.  551 ;  d)  Uterundilatator.  Atti  della  soc.  ital.  di  ost.  e  gin.  Ref.  C.  f.  G  ,  1896,  pag  984.  — 
M)  Arth.  M  Oller,  Ein  neuer  Cervixdilatator.  C.  f.  G.,  1899,  pag.  350.  —  *9)  C.  J.  Mf  lleh,  Einige 
Erfahrungen  mit  dem  Bosnischen  Instrumente  zur  schnellen  Erweiterung  des  Muttermundes 
bei  Geburten.  Beitrag  zur  Gebh.  u.  Gyn.  Festschrift  für  A.  Martin  1895.  Cf.  auch  die  Ver- 
handlungen deB  inteinat.  gynäk.  Kongr.  in  Brüssel  1895.  -  *°)  Brck,  Zur  künstl  Erweiterung 
der  Cervix  uteri  mittelst  des  Dilatators  von  Bossi.  Prager  med.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  13  — 
*')  Knapp,  Bericht  über  je  einen  „Bossi-Fall«  in  der  Prager  med  Wochenschr.,  1900,  Nr.  51 
und  im  C.  f.  G.  1902:  Zur  Kasuistik  des  Accouchement  force  unter  Anwendung  von  Bossis 
Dilatator.  (Entbindung  an  einer  moribunden  Phthisis;  totes  Kind)  —  ")  Leopold,  a)  I.e. 
A.  f.  G.,  LXVI.  pag.  198;  b)  Zur  schnellen  vollständigen  Erweiterung  des  Muttermundes  mittelst 
des  Dilatatoriums  von  Bossi,  namentlich  bei  Eklampsie.  C.  f.  G.  1902,  pag  489.  —  **)  Sond- 
heimkr,  a)  über  Tarniers  Ecartenr  uterin.  Mllnchener med.  Wochenschr.,  18'.)4,  Heft  21  u  22; 
b)  Tarnikr,  Ann.  de  l'ncad.  de  med.  de  Paris,  1802;  c)  Bonnaire,  Arch.  de  toeol.  et  de  gyn.  1891, 
Oet.Dec.  —  **)  Bischoff,  Beitrag  zur  Anwendung  des  Bosnischen  Dilatatoriums.  C.  f.  G  ,  15K)2, 
pag.  1265.  ")  Frommer,  Ein  neuer  geburtsh.  Uterusdilatator.  C.  f.  G  ,  1902,  pag.  1272.  — 
Cf.  auch  die  Verhandlung  des  IV.  internat.  gynäk.  Kongr.  in  Rom  1902.  Ibidem.  —  *')  Kaiser, 
Zur  schnellen  Erweiterung  des  Muttermundes  nach  Bossi,  C.  f.  G.  1902,  pag  1075.  —  *') Knapp, 
a/Zum  Accouchement  force  mittelst  Metalldilatatoren.  C.  f.  G.,  1902,  pag.  1257;  b)  Nochmals 
zur  Dil atatorf rage.  C.  f.  G.,  1903,  pag.  321.  —  *8>  Blac,  Bericht  aus  der  Klinik  Chhobae  Uber 
12  Fälle  von  Erweiterung  der  Ct-rvix  resp.  des  Muttermundes  mit  dem  Dilatatorium  von 
B^>hsi.  C  f.  G.,  1903,  pag.  1549.  —  Waonek,  Erfahrungen  mit  dem  Dilatatorinm  von  Bossi. 
C.  f.  G.,  1902,  pag.  1265.  —  10)  Osterloh.  Beitrag  zur  Anwendung  des  Bossischen  Dilatatort». 
C.  f.  G.,  1A03,  pag. 73.  —  5I)  Jkntzrr,  Zur  Anwendung  des  Bossischen  Dilatators.  C.f.  G.,1903, 
pag.  573.  —  ")  Küktner,  Diskussion  zu  dem  Vortrage  von  Henzs  »Da»  Dilatatorium  von 
Bossi,  Vereinigung  Breslauer  Frauenärzte,  Sitzung  am  17.  Februar  1903.  Außerdem  noch  in 
der  Diskussion:  Heyn,  E.  Fhae.nkkl,  Asch,  M.  f.  Gebh.  u.  Gyn  ,  1903,  XVII,  pag.  689.  —  ")Bkck, 
Zur  Anwendung  des  Dilatators  von  Bossi.  C.  f.  G.,  1903,  pag.  332.  —  S4)  v.  Bardrleben  und 
Olsuacsen,  Demonstration  von  tiefen  Cervixrissen  durch  Erweiterung  mit  Frommkrs  Dilatator; 
in  der  anschliefienden  Diskussion  Olsh  afben,  Sitzung  d.  Ges.  f.  GHih.  n.  Gyn.  zu  Berlin  am 
9.  Januar  1903.  Z.  f.  Gebh.  n  Gyn.,  XLIX,  Heft  1.  pag.  132  u.  137.  —  *)  Schatz  n.  Sei.lhrim 
in  der  Diskussion  zu  Knaips  Vortrag  (l.c.i  auf  dt-r  Karlsbader  Naturforocberversamin- 
lung  1902.  C.  f.  G.,  1902,  pag.  1137.  —  "1  Bumm,  a)  Zur  T.-ehnik  und  Anwendung  des  vagi- 
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nalen  Kaiflerachnittes.  C.  f.  G.,  1902,  pag.  1424;  b)  Die  sofortige  Entbindung  ist  die  beste 
Eklampsiebebandlung.  Münchener  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  21.  16.  Mai  1903.  —  ")Zangr- 
MEI8TBB,  Über  instrumcntelle  Dilatation  der  Cerviz  re&p.  des  Muttermundes  an  der  hoch- 
schwangeren oder  kreißenden  Gebärmutter.  C.  t.  O.,  1903,  pag.  97.  —  M)  Hammkhhchlao,  Über 
Dilatation  nach  Bossr.  M.  !.  Gebh.  u.  Gyn. ,  XVII,  Ergänzungshett ,  pag.  738,  Juni  1903.  — 
••)  Obtbbil,  Erfahrungen  mit  dem  Dilatatorium  von  Bossi  nnd  Fbommbb  nebst  Bemerkungen 
Aber  einen  seltenen  Verlauf  eines  Eklampsiefalles.  C.  f.  G.  1903,  pag.  325  —  *°)  Ostebloh, 
Beitrag  zur  Anwendung  des  Bossischen  Dilatatoriums.  C.  f.  G.,  1903,  pag.  72.  —  "}  Kissmank, 
über  die  schnelle  Erweiterung  der  Cervix  mit  dem  Dilatatorium  von  Bossi.  C.  f.  G.,  1902, 
p;ig.  745.  —  '*)  Lkdebkk,  Über  die  forcierte  Erweiterung  des  Muttermundes  mittelst  des  Dila- 
tatorium von  Bossi.  A.  f.  G.,  1902,  LXV1I ,  pag.  715.  —  "»Keller,  Erfahrungen  Uber  die 
schnelle  Dilatation  der  Cervix  nach  Bossi.  A.  f.  G.,  1902,  LXV1I,  pag.  731.  —  **)  E.  Fbabbesl, 
Diskussion  zum  Vortrage  Hemkes  (1.  c).  H.  f.  Gebh.  u.  Gyn.,  1903,  XVII,  pag.  691.  —  "JDühbsskn, 
ay  Über  den  Wert  der  tiefen  Cervix-  und  8cheidendammeinschnitte  in  der  Geburtshilfe. 
A.  f.  G.,  1890,  XXXVII,  pag.  26  und  A.  f.  G.,  1893,  XLIV,  pag.  413,  daselbst  auch  ausführ- 
liche Literaturangaben;  b)  Zur  Statistik  der  Cervix-  und  8cheidendammeinschnitte.  C.  f.  G.,  1892, 
pag.  141;  c)  Vortrag  in  der  Berliner  gebh.  Ges.  am  27.  Februar  1890;  ausführlich  in  Therap. 
Monatsheften  1890,  pag.  221  u.  375.  —  M)  Skütscb,  Über  Iuzislonen  und  Blutungen  der  Cervix 
uteri  bei  Geburten.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  in  Wiesbaden  1887.  A.f.  G.,  1887, 
XXXI,  pag. 460.  —  aT)  üessnbr,  Demoustr.  in  der  Berliner  Ges.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  Sitzung  vom 
25.  Januar  1895.  Z.  f.  Gebh.  u.  Gyn.,  1895,  XXXII,  pag.  290.  —  M)  Kbuebhbkbq,  Über  DOhbssbms 
tiefe  Cervix-  und  Scheidendammeinschnitte.  A.  f.  G.,  1892,  XLII,  pag.  214.  —  ")  Olsbalskn, 
Diskussion  zu  Dcbbssbns  Vortrag  in  der  Berliner  gebh.  Ges.  am  27.  Februar  1890,  8itzung 
am  14.  März  1890.  C.  f.  G..  1890,  pag.  285.  Es  beteiligen  sich  an  der  Diskussion  außerdem 
noch:  Wihteb,  Czbmpin,  Carsten,  Gusserow,  Bokblmabn,  J.  Vbit  u.  Dcbbssrx.  —  ,0)  Dühbssex, 
Der  vaginale  Kaiserschnitt.  Berlin,  8.  Karger,  1896;  ferner  M.  f.  Gebh.  u.  Gyn.,  IX;  Volsmaknb 
Samml.  klin  Vortr.  N.  F.  222;  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  6;  A.  f.  Gv  LX,  Heft  3; 
ferner:  Eiu  weiterer  Fall  von  vaginalem  Kaiserschnitt  bei  Eclampsia  gravidatis.  C.  f.  G.,  1903, 
pag.  488;  Enzyklopädie  der  Gebh.  u.  Gyn.  von  Sänorb  und  von  Haff  1900,  pag.  474.  — 
T1)  Khbindobfkb  ,  Zum  konservativen  vaginalen  Kaiserschnitt,  ausgeführt  wegen  unstillbaren 
Erbrechens  in  der  Schwangerschaft.  C.  f.  G.,  1903,  pag.  483.  —  ")  Spibklli,  in  Dümbssemb 
8tatistik  und  in  Dobadobih  Bericht.  Arch.  ital.  di  gyn.,  28.  Februar  1899,  Nr.  1. 

E  Frankel  (Breslau). 

Aceton.  Seitdem  insbesondere  durch  die  Arbeiten  von  Geblmuyden1), 
Schwarz  s)  ,  Waldvogel  s)  und  Magxus  Lkvy  ')  die  Entstehung  des  Acetons 
aus  Fett  immer  mehr  gesichert  worden  war.  hatte  jede  andere  Theorie,  namentlich 
die  Möglichkeit  der  Entstehung  des  Acetons  auch  aus  Eiweiß,  wie  sie  früher 
allgemein  vertreten  wurde,  jeden  Halt  verloren.  Geblmuyden  hatte  nämlich 
gefunden,  daß  die  aus  der  Butter  hergestellten  Seifen  vermehrte  Acetonurie 
machten,  ebenso  Buttersäure.  Schwarz  fand,  daß  bei  schweren  Diabetikern 
gleichfalls  die  Zufuhr  von  Buttersäure  eine  erhebliche  Steigerung  des  Ace- 
tons verursachte;  dabei  stand  allerdings  die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Acetons  nicht  in  direktem  Verhältnis  zu  der  Menge  des  zugeführten  Fettes. 
Es  schien  vielmehr,  daß  ein  um  so  größerer  Teil  des  Fettes  in  Aceton  über- 
geführt wurde,  je  größer  schon  vorher  die  Acetonausscheidung  war.  Diese 
Ansichten  wurden  allgemein,  so  z.  B.  von  Loeb  *) ,  einem  Schüler  Noordens, 
von  Johannes  Müller fl)  etc.  akzeptiert,  und  es  galt  durch  diese  Versuche 
für  erwiesen,  daß  nur  aus  Fett  Aceton  gebildet  wurde. 

Gegen  diese  einseitige  Auffassung  machten  Neuberg  und  ich 7)  einige 
Bedenken  geltend,  nicht  etwa,  indem  wir  bestritten,  daß  aus  Fett  Aceton 
gebildet  werden  könne,  sondern  indem  wir  behaupteten,  daß  die  Beweis- 
führung noch  lückenhaft  sei.  ferner  nicht  so  einseitig  in  dem  Fett  allein 
die  Quelle  des  Acetons  erblicken  wollten.  Neuberg  und  ich  glaubten 
zeigen  zu  können,  daß  in  der  Beweisführung  Geelmuydens  und  Schwarz" 
einige  Lücken  vorhanden  waren.  Wenn  wir  uns  nämlich  die  Frage  vor- 
legen, welcher  Bestandteil  der  Fette  Acetonurie  macht,  so  kommen  in 
Betracht  das  Glyzerin  und  die  Fettsäuren.  Von  dem  Glyzerin  aber  konnten 
weder  Schwarz  noch  Geelmuyden  eine  acetonbildende  Fähigkeit  konsta- 
tieren, blieben  also  als  Quelle  für  die  Acetonbildung  nur  übrig  die  Fett- 
säuren. Nach  Geelmcyden  sind  die  Fettsäuren  des  Fettes,  so  Palmitinsäure 
und  Stearinsäure,   überhaupt  nicht  wirksam  bei  der  Acetonbildung,  nach 
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Schwarz  nnr  in  sehr  geringem  Maße.  Am  wirksamsten  ist  nach  beiden 
Buttersäure. 

Aber  auch  hier  erhebt  sich  sofort  eine  Schwierigkeit,  denn  nnr  die 
per  os  gereichte  Buttersäure  führt  zur  vermehrten  Acetonbildung,  nicht 
aber  die  subkutan  gegebene.  Es  muß  also  demnach  erst  die  Buttersäure 
im  Darmkanal  in  irgend  einer  Weise  geändert  werden ,  um  zur  Aceton- 
bildung Veranlassung  geben  zu  können.  Nkubbkg  und  ich  erklären  daher  es 
für  erwiesen,  daß  per  os  gereichtes  Fett  zur  Acetonurie  führt,  wir  können 
aber  nicht  die  Beweisführung  für  gelungen  ansehen,  daß  auch  das  durch 
Konsumtion  im  Organismus  eingeschmolzene  Fett  eine  Quelle  des  Acetons  ist. 
Es  ist  auch  gar  nicht  so  einfach,  sich  eine  solche  Bildung  von  Aceton  aus 
Fett  im  Organismus  ohne  Bakterieneinfluß  vorzustellen.  Denn  wenn  wir 
selbst  annehmen  wollen,  was  bisher  gleichfalls  gar  nicht  bewiesen  ist,  daß 
die  Gewebe  die  Fähigkeit  hätten ,  höhere  Fettsäuren  in  niedere,  d.  h.  in 
Buttersäure  überzuführen,  so  wäre  damit  noch  lange  nicht  erklärt,  wie 
,^-Oxy buttersäure  aus  Buttersäure  hergeleitet  werden  könne;  bei  der  Oxy- 
dation der  Buttersäure  entsteht  entweder  Bernsteinsäure  oder  CO.  und 
Essigsäure. 

Eine  zweite  Frage  ist  die,  ob  nicht  noch  andere  Substanzen  außer 
Fett  für  Acetonbildung  in  Betracht  kommen.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Neeberg  und  mir  gelingt  es  durch  Oxydation  von  Gelatine  mit  säurehal- 
tigem Wasserstoffsuperoxyd  bei  Gegenwart  von  Eisen-  und  Kupfersalzen 
Aceton,  und  zwar  in  nicht  unerheblicher  Menge  zu  bekommen,  Versuche, 
welche  von  Orglkr")  für  das  krystallisierte  Eieralbumin  und  von  mir  für 
da9  Kasein,  Pepton,  Albumose,  Serumalbumin  bestätigt  werden  konnten. 
Bei  der  Entstehung  des  Acetons  aus  Eiweiß  käme  allerdings  der  Weg  über 
die  Amidosäuren  erheblich  in  Betracht,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
daß  die  £-Amidobuttersäure  die  Muttersubstanz  der  ß-Oxy buttersäure  und 
somit  die  Quelle  der  Acetessigsäure  und  des  Acetons  ist,  eine  Hypothese, 
welche '  mit  Anschauungen  von  W.  Sterxberg  9)  und  Lepine  10)  überein- 
stimmen würde. 

Literatur:  ')  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  XXVI.  pag.  381.  —  ')  Kongreß  f.  innere 
Med.,  1900,  pag.  480.  —  a)  Zeitschr.  f.  klin.  Med..  XXXVIII,  pag.  HOB.  —  *)  Archiv  f.  exper. 
Pathol.  n.  Pharm.,  XLII,  pag.  149.  —  f)  Zentralblatt  f.  StoffwechRelkrankb.,  1902.  —  «)  Kon- 
greß f.  inn.  Med.,  XVI,  pag.  448  u.  Fortschr.  d.  Med.,  1903.  —  7>  Deutsche  med.  Woehenschr., 
1901.  Nr.  1.  -  ")  Hopmristkk«  Beiträge.  I,  pag.  583.  —  ')  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  XXXVIII, 
pag.  05.  —       La  semaine  medic,  1900,  pag.  399.  F.  Blumenthal. 

Acetondauerhefe,  s.  Faex  medicinalis. 

Adrenalin.  Von  den  zahlreichen  aus  der  Nebenniere  dargestellten 
Präparaten  hat  sich  bis  nun  in  der  ärztlichen  Praxis  am  meisten  das 
Adrenalin  nach  der  Darstellung  von  Jokichi  Takaminb  in  New- York,  von 
der  Firma  Parke,  Davis  &  Komp.  in  den  Handel  gebracht,  bewährt. 

Behuf»  Darstellung  des  Adrenalin»  nach  J.  Takamink  werden  die  Snprarenal- 
kapseln  fein  zerkleinert ,  etwa  5  Standen  lang  in  angesäinertem  Wasser  bei  50—80°  (unter 
öfterem  Umschütteln  und  Ersatz  des  verdampften  Wassers)  digeriert;  hieran!  wird  die  Tem- 
peratnr  eine  Stunde  lang  an!  90  —  95°  C  erhöht,  nm  die  EiweittsubBtanzen  zu  koagulieren. 
Bei  dieser  Operation  muß  man  die  Flüssigkeit  möglichst  wenig  der  Luft  aussetzen,  am  die 
Oxydation  des  Adrenalins  zn  einer  inaktiven  Substanz  zu  verhüten.  Schließlich  wird  die 
Masse  abgepreßt  und  von  der  Flüssigkeit  getrennt  und  dann  von  neuem  mit  durch  E*sig- 
oder  SalzsSlure  schwach  angesäuertem  Wasser  digeriert.  Die  Flüssigkeiten  werden  gereinigt 
und  stehen  gelassen,  damit  sich  das  Fett  abscheidet.  Dann  wird  das  klare  Extrakt  im 
Vakuum  bis  zur  geeigneten  Stärke  eingedampft  und  zu  dieser  Lösung  das  2 — 3fache  Volum 
absoluten  Alkohols  zugegeben.  Die  filtrit-rte  alkoholische  Lösung  wird  im  Vakuum  verdampft 
und  der  Rückstand  mit  Ammoniak  deutlich  alkalisch  gemacht.  Nach  mehreren  Stunden  wird 
der  entstandene  gelbbrüunliehe  Niederschlag  in  Säure  gelöst  und  genügend  Alkohol  und 
Äther  zugegeben,  dabei  scheidet  sich  das  Adrenalin  als  mikrokristallinisches  Pulver  au». 
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Das  Adrenalin  von  Takamine  stellt  ein  weißes  kleinkristallinisches 
Pulver  dar,  welches  je  nach  den  verschiedenen  Lösungen,  aus  denen  es  ge- 
wonnen wird,  in  fünf  verschiedenen  Formen  kristallisiert  und  im  trockenen 
Zustand  vollkommen  luftbeständig  ist.  Beim  Erhitzen  auf  205°  C  schmilzt 
es  unter  Zersetzung.  Es  ist  schwierig  in  kaltem,  leicht  in  heißem  Wasser 
löslich.  Es  löst  sich  ferner  leicht  in  Säuren  und  Alkatihydroxyden .  mit  den 
Säuren  bildet  es  schwer  kristallisierbare  Salze.  Ammoniak  und  Alkali- 
karbonate lösen  es  nicht  Es  reagiert  schwach  alkalisch,  ist  von  schwacli 
bitterem  Geschmack  und  hinterläßt  ein  Betäubungsgefühl  auf  der  Zunge. 

Die  farblose  wässerige  Lösung  oxydiert  »ich  leicht  au  der  Luft,  wird  rot  und  später 
braun.  Fügt  man  zur  Lösung  Eisenchlorid,  so  entsteht  eine  smaragdgrüne  Färbung,  die  durch 
vorsichtigen  Zusatz  von  Kalilauge  in  Purpur,  dann  iu  Karmin  Ubergeht. 

Die  bedeutende  Wirkungsstärke  des  Adrenalins  im  Vergleich  zu  den  Nebennieren- 
extrakten (siehe  Extractum  snprarcuale,  Encycl.  Jahrb. ,  N.  F..  I,  pag.  238)  leitet  Kuljabko 
davon  her ,  daß  in  dcu  Extrakt  nur  das  Sekret  übergeht ,  welches  in  den  Drüsen  schon  im 
fertigen  Zustand  vorbanden  ist ;  dieses  Sekret,  welches  gleich  bei  der  Entstehung  vom  Blute 
aufgenommen  und  fortgelUhrt  wird,  sammelt  sich  Jedoch  in  der  Drüse  nie  in  bedeutender 
Menge  an.  Andererseits  darf  man  annehmen ,  daß  iu  den  Nebenuieren  sowie  in  anderen 
Diüsen  das  spezifische  Sekret  zuerst  als  Proenzym,  also  das  Adrenalin  in  der  Nebenniere 
als  Pro-Adrenalin  vorbanden  ist,  welches  bei  der  Behandlung  des  Drüsengewebes  mit 
verdünnter  Salzsäure  nach  dem  Verfahren  von  Takami.vb  in  Adrenalin  umgewandelt  und  alB 
solches  gewonnen  wird.  Nach  Takamimb  wirkt  sein  Adrenalin  62ömal  stärker  wie  das 
Nebennierenextrakt ;  ein  Tropfen  einer  Losung  von  1  : 10  000  soll  die  Konjunktiva  in  einer 
Minute  blaß  machen. 

Die  physiologischen  und  toxischen  Wirkungen  des  Adrenalins  sind  im 
wesentlichen  identisch  mit  denen  des  Nebennierenextraktes,  abgesehen  davon, 
daß  ersteres  wie  oben  angeführt  bedeutend  stärker  wirkt. 

Nach  Takamink  ist  Adrenalin  ein  starkes  Hämostatikum.  Intravenös 
injiziert  übt  es  eine  energische  Wirkung  auf  das  Muskelsystem  im  allge- 
meinen, insbesondere  aber  auf  die  Herz-  und  Gefäßmuskulatur  und  erzeugt 
eine  enorme  Steigerung  des  Blutdruckes. 

In  letzterer  Zeit  studierte  Kuljabko  die  Wirkung  des  Adrenalin,  hydro- 
chloricum  auf  die  Herztätigkeit  beim  Kaninchen.  Nach  Injektion  selbst  ge- 
ringer Dosen  tritt  eine  bedeutende  Steigerung  des  Blutdruckes,  z.  B.  von 
100  auf  142  tum  auf,  welche  durch  die  Durchschneidung  der  Nn.  vagi  nicht 
beseitigt  wird.  Der  Steigerung  des  Blutdruckes  fulgt  ein  allmähliches  Sinken 
desselben ,  die  Herzkontraktionen  werden  häufiger  und  schwächer.  Die  Re- 
spiration, welche  zuweilen  nach  der  Injektion  sistiert,  stellt  sich  zumeist 
bald  wieder  ein  ;  es  können  also  die  Veränderungen  des  Blutdruckes  nicht 
von  einer  Asphyxie  hergeleitet  werden.  Die  Versuche  an  dem  »ausgeschnittenen 
Kaninchenherz«  führen  Kuljabko  zu  dem  Resultate,  daß  die  Wirkung  des 
Adrenalins  auf  das  Herz  in  primärer  Reizung  der  Herzganglien  mit  darauf  * 
folgender  Lähmung  dieser  besteht ;  auf  den  hemmenden  Apparat  des  Herzens 
und  auf  den  Herzmuskel  selbst  scheint  Adrenalin  gar  nicht  zu  wirken. 

Schon  Blum  machte  die  Erfahrung,  daß  die  subkutane  Injektion  von 
Nebennierenextrakt  bei  verschiedenen  Tieren  Glykosurie  erzeugt.  Nun  er- 
gaben die  Versuche  von  Hbrtf.r  und  Wakemann  mit  Adrenalinchlorid  an 
Hunden,  daß  bei  subkutaner  Einverleibung  dieses  Stoffes  eine  gelinde 
Glykosurie.  bei  intravenöser  Injektion  eine  stärkere,  bei  intraperitonealer 
Einspritzung  dagegen  die  bedeutend  stärkste  Gykosurie  erfolgt.  Als  das  Ad- 
renalin mit  den  einzelnen  Bauchorganen  in  Berührung  gebracht  wurde,  er- 
gab sich,  daß  die  lokalo  Berührung  des  Adrenulins  mit  dem  Pankreas  ganz 
bedeutend  wirksamer  war  als  die  gleiche  Behandlung  der  Leber,  Milz  und 
Nieren  ;  man  kann  also  die  Adrenalin-Glykosurie  als  eine  essentiell  pankrea- 
tische  hinstellen.  Herten  und  Wakemann  halten  es  für  wahrscheinlich,  daß 
das  Adrenalin  ähnlich  dem  Cyankalium,  welches  ebenfalls  bei  direkter  Be- 
rührung des  Pankreas  Glykosurie  erzeugt,  als  reduzierender  Körper  wirkt 
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and  daß  die  Glykosurie  durch  eine  Beeinträchtigung  der  Oxydationsfähigkeit 
der  Pankreaszellen  entsteht,  v.  Pöhl  hält  dafür,  daß  das  Adrenalin  einen 
Einfluß  auf  die  Funktion  der  Zellkerne  ausübt. 

Nach  Fürst  Tarchanopf  aollen  Kaninchen,  denen  Adrenalin  eingespritzt 
wurde,  durch  gleichzeitig  oder  kurz  hinterher  erfolgte  Einspritzung  von 
Spermin  am  Leben  bleiben. 

In  toxischen  Dosen  bewirkt  da«  Adrenalin  nach  Pluoo  Tacamasic,  in  Überein- 
stimmung mit  anderen  Autoren  bei  Tieren  Dyspnoe,  Herabsetzung  der  Sensibilität,  der  Re- 
flexe und  der  willkürlichen  Bewegungen,  sowie  eine  an  den  Hintersträngen  beginnende  und 
sieh  auf  die  Vorderstränge  fortsetzende  Lähmung.  Der  Tod  erfolgte  hei  Fröschen  durch 
Lähmung  der  nervösen  Zentren,  bei  den  Säugetieren  durch  Lungenödem.  Heim  Kallinchen 
waren  0  02  g  Adrenalin  subkutan  pro  Kilogramm  sicher  tödlich,  0'0Ü4  g  nur  manchmal, 
0002  niemal».  Bei  Meerschweinchen  war  schon  001  pro  Kilogramm  tödlich.  Frösche  ver- 
tragen bis  zu  0  5  pro  Kilogramm,  wahrscheinlich  weil  die  Hautatmung  bei  ihnen  das  Leben 
noch  unterhalten  konnte,  wenn  die  Luogenatmung  stillstand. 

Die  lokale  Einwirkung  des  Adrenalins  am  Auge  schildert  L.  König- 
stein in  wesentlicher  Ubereinstimmung  mit  Bates.  Bringt  man  einen  Tropfen 
der  verdünnten  (V10  Pro  Mille)  oder  der  Stammlösung  (1  pro  Mille)  auf  die 
Konjunktiv»,  so  fühlt  man  nur  die  Berührung,  aber  keinen  Schmerz.  Hält 
man  das  Auge  hierauf  einige  Sekunden  geschlossen,  so  empfindet  man  dann 
beim  Öffnen  desselben  eine  angenehme  Empfindung  —  »Leichtigkeit  des 
Auges«  — ,  die  einige  Zeit  anhält  und  der  sich  das  Gefühl  anschließt,  als 
ob  das  Auge  größer  wäre.  Ein  solches  Auge  erscheint  dem  Beobachter  blaü- 
weiß  wie  Porzellan,  selbst  die  Karunkel  ist  ganz  blaß,  auf  der  Konjunktiva 
bulbi  ist  kaum  ein  Gefäß  sichtbar,  ebenso  erscheint  die  Bindehaut  der  Lider 
blaß  und  nur  von  wenigen  Gefäßen  durchzogen.  Bei  weiterem  Einträufeln 
nimmt  die  Blässe  vielleicht  noch  etwas  zu,  die  größeren  Gefäße  verschwin- 
den aber  nicht.  Das  Sehen  ist  nicht  beeinträchtigt,  die  Akkommodation 
nicht  gestört;  die  Pupille  zeigt  keine  deutliche  Veränderung,  möglich  daß 
eine  geringe  Erweiterung  stattfindet,  zumal  bei  subkonjunktivaler  Ein- 
spritzung von  Nebennierensaft  eine  deutliche  Dilatation  der  Pupille  auftritt. 
(Allerdings  kann  beim  Neben nierenextrakt  die  Beimengung  von  Ptomainen 
die  Ursache  verschiedener  Nebenwirkungen  sein.)  Tiefenwirkungen  auf  das 
Auge  wurden  bei  Einträufelong  behufs  Anämisierung  nicht  beobachtet  Der 
Effekt  der  Einträufelong  ist  stets  nur  die  Abblassung  der  Konjunktiva, 
stark  entzündete  gerötete  Augen  werden  blosser  und  erlangen  bei  häufiger 
Instillation  fast  normales  Aussehen  ;  die  Anämie  dauert  je  nach  der  Kon- 
zentration des  Präparates  und  dem  Zustande  des  Auges  1  /4—  2  Stunden, 
wohl  auch  länger ;  bei  entzündeten  Augen  ist  die  Wirkung  um  so  kürzer 
dauernd,  je  stärker  die  Injektion  der  Bindehaut  ist.  Das  Adrenalin  wirkt 
nicht  anästhesierend ;  Kornea  und  Konjunktiva  bleiben  gleich  empfindlich  ; 
auch  bewirkt  es  keine  Austrocknung  des  Epithels. 

Auch  in  der  Nase  bewirkt  das  Adrenalin  Blaßwerden  der  Schleimhaut, 
weniger  auffällig  ist  diese  Wirkung  im  Rachen  und  Kehlkopf. 

Auf  dem  Gebiete  der  internen  Medizin  wird  das  Adrenalin  von 
Takaminb  als  kräftiges  Herzstimulans  bei  Morphiumvergiftung,  zur  Ver- 
hütung von  Kollaps  bei  Anästhesien  empfohlen.  Wegen  seiner  gefäßver- 
engernden Wirkung  wurde  es  von  A.  L.  Brnedict  als  vasomotorisches 
Reizmittel  sowohl  bei  allgemeiner  Erschlaffung  des  Gefäßsystems,  die  mit 
Obstipation,  Dyspepsie  und  Gastroptose  verbunden  ist,  aber  auch  bei  chro- 
nischen Herzkrankheiten  angewendet.  Er  gibt  das  Mittel  innerlich  in 
l%iger  wässeriger  Lösung  tropfenweise,  also  etwa  0  00025  g  pro  dosi.  Die 
Wirkung  zeigt  sich  nach  mehreren  Tagen  in  einem  Kräftigerwerden  des 
Pulses;  fühlt  sich  der  Puls  etwa  nach  14  Tagen  hart  an,  so  soll  das  Mittel 
1 — 2  Wochen  lang  ausgesetzt  werden.  Damit  es  wegen  seiner  gefäß ver- 
engernden Wirkung  die  Verdauung   nicht  beeinträchtige,  soll  das  Mittel 
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erst  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  gereicht  werden.  Überdies  wurde  das 
Mittel  von  zahlreichen  französischen  und  englischen  Ärzten  gegen  Bluthusten, 
Bluterbrechen,  Oberhaupt  bei  Hämorrhagien  aller  Art  innerlich  angeblich  mit 
gutem  Resultate  versucht  (s.  Dosierung). 

Es  ist  jedoch  hier  zu  bemerken,  daß,  wie  die  Erfahrungen  bei  der 
Anämisierung  des  chirurgischen  Operationsgebietes  ergeben,  der  Kontraktion 
der  Gefäße  stets  eine  Erschlaffung  derselben  folgt,  welche  häufig  zu  Nach- 
blutungen führt,  was  keineswegs  zur  internen  Anwendung  des  Mittels  bei 
Blutungen  in  den  inneren  Organen  ermuntert. 

In  der  urologischen  Praxis  verwendet  de  Bartrina  eine  l°/oo'fce 
wässerige  Losung  des  Adrenalin,  hydrocbloricuro .  dem  etwas  Kochsalz  und 
Chloreton  zugesetzt  ist  nach  der  Formel:  Adrenalin,  hydrochlorici  O  l,  Natrii 
chlorati  0  7,  Chloreton  0  5,  Aq.  dest.  100  0.  Indem  das  Mittel  lokal  durch 
Ischämie  blutstillend  und  anästhesierend  wirkt,  ist  es  zur  Blutstillung  bei 
kleinen  Operationen,  z.  B.  Zirkumzisionen,  ferner  bei  Behandlung  der  Strik- 
turen  zur  Hebung  von  kongestiven  Zuständen  empfehlenswert.  Zu  letzterem 
Zwecke  wird  zirka  1  cm9  obiger  Lösung  mit  einem  feinen  GuvoNschen 
Instillateur  an  die  Striktur  herangedruckt  und  durch  Massage  in  der  Urethra 
verteilt.  Auch  v.  Frisch  benutzt  die  obige  Losung  bei  Behandlung  von 
Strikturen,  bei  schwierigem  Katheterismus,  bei  Prostatahypertrophie,  ferner 
wurde  durch  Instillationen  von  Adrenalin  in  der  Urethra  posterior  in  Fällen 
von  akuter  kompleter  Harnverhaltung  bei  Prostatahypertrophie  mehrmals 
Besserung  der  Urinentleerung  erreicht:  allerdings  dOrfte  nach  v.  Frisch  in 
letzterem  Falle  die  Wirkung  nicht  allein  durch  die  rasch  vorübergehende 
Anämisierung  der  Schleimhaut  zu  erklären  sein,  welche  höchstens  das  Aus- 
pressen der  ersten  Tropfen  erleichtere,  die  dann  reflektorisch  oder  auf 
psychischem  Wege  die  Relaxation  des  hypertonischen  Sphin-ter  internus 
auslösen  könnten.  Bei  Operationen  in  der  Blase  verwendet  v.  Frisch  eine 
Lösung  von  1:10.000:  bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  von  vesikaler 
Hämaturie  füllt  er  die  Blase  zunächst  mit  100 — 150  cm*  einer  solchen 
Lösung  und  beginnt  erst  dann  mit  den  Spülungen:  die  Blutung  steht  dann 
ganz  oder  ist  so  gering,  daß  sie  die  Untersuchung  nicht  stört.  Bei  der 
Exstirpation  von  Tumoren  mittelst  Sectio  alta  hat  v.  Frisch  die  Tumoren 
mit  einer  1  %o'gen  Lösung  gepinselt,  bezw.  mit  einem  in  solche  Lösung 
getauchten  Wattebäuschchen  betupft  und  dann  fast  ganz  ohne  Blutung 
operiert.  Da  aber  durch  die  nachfolgende  Dilatation  der  Blutgefäße  eine 
sehr  starke  Nachblutung  folgt,  so  muß  man  am  Schluß  der  Operation  die 
Wunde  —  wenn  man  nicht  näht  —  verschorfen  und  die  Blase  tampo- 
nieren. 

Bei  der  FiNSENschen  Lichtbehandlung  des  Lupus  soll  man  die  er- 
krankten Gewebe  möglichst  blutleer  machen,  weil  die  ultravioletten  Strahlen 
durch  das  Blut  nicht  gut  hindurchdringen.  Allan  Jamiesox  hat  zu  diesem 
Zwecke  das  Adrenalin  versucht.  Er  appliziert  einen  mit  l°/oo'£er  Adrenalin- 
lösung getränkten  Wattebausch  auf  die  zu  behandelnde  Hautpartie:  dadurch 
wird  zwar  das  lupöse  Gewebe  selbst  nicht  blutleer,  aber  die  Haut  der 
Umgebung  wird  blaß  und  die  chemischen  Lichtstrahlen  entfalten  eine  ener- 
gischere Wirkung  als  ohne  Anwendung  des  Adrenalins,  die  Geschwulst 
nimmt  rascher  ab. 

In  der  rhinologischen  Praxis  wird  das  Adrenalin  gerne  im  Ver- 
eine mit  KokaYn  angewendet.  Es  wird  zunächst  die  Schleimhaut  mit 
2°  o'gor  KokaYnlösung  höchstens  2  Minuten  lang  betupft  und  hiernach  ein 
mit  einer  Lösung  von  Adrenalinhydrochlorid  befeuchteter  Wattebausch 
10 — 15  Minuten  lang  appliziert.  Um  lokale  Blutleere  zu  erzeugen,  dient  eine 
Lösung  von  1:10.000.  bei  operativen  Maßnahmen  eine  von  1 — 2:1000.  Nach 
Entfernung  des  Bausches  soll  die  Schleimhaut,  um  Reizung  oder  üble  Nach- 
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Wirkungen  zu  vermeiden,  mit  öl  abgewischt  werden.  Krähen  Kylf.  beob- 
achtete bei  einigen  Patienten  als  eigentümliche  subjektive  Nachwirkung  ein 
Gefühl  von  Kongestion  zum  Kopfe,  ähnlich  wie  bei  einem  heftigen  Schnupfen. 
Diese  Sensation  entsteht  offenbar  dadurch,  daß  das  Blut  aus  den  ober- 
flächlichen Schleimhautgefäßen  in  tiefere  Lagen  gedrückt  wird.  Wenn  auch 
das  Adrenalin  selbst  keine  Anästhesie  erzeugt,  so  verlängert  es  doch  die 
Wirkung  des  Kokains.  Zahlreiche  Autoren  heben  den  diagnostischen  Wert 
des  Adrenalins  zur  Unterscheidung  zwischen  entzündlicher  Hyperämie  und 
venöser  Stauung  oder  Hyperplasie  des  Qewebes  hervor.  Wird  z.  B.  bei  der 
durch  Schwellung  der  Nasenmuscheln  bedingten  Taubheit  Adrenalin  auf  die 
Schleimhaut  gebracht,  so  schrumpft  das  geschwollene  Gewebe  und  die  Tuba 
Eustachi!  wird  frei;  beruht  jedoch  die  Schwellung  auf  Hypertrophie,  so  bleibt 
jene  Wirkung  aus.  Auch  bei  Operationen  in  der  Nasen  rachenhohle,  in  denen 
Adrenalin  zur  Anämisierung  des  Operationsfeldes  benutzt  wurde,  hat  man 
heftige  Nachblutungen  beobachtet. 

Dosierung.  Das  Adrenalinum  hydrochloricum  ist  entweder  als  Pulver 
in  zugeschmolzenen  Glastuben  oder  als  Stammlösung  1:1000  erhältlich. 
Letztere  ist  nach  der  Verschreibung:  Adrenal.  hydrochloric.  01.  Natr. 
chlorati  0  7,  Chloreton  0  5,  Aq.  destill.  1000  bereitet.  Der  Zusatz  von 
Chloreton  (Acetonchloroform,  auch  Anesin  genannt)  bezweckt  das  Präparat 
haltbar  zu  machen.  Die  Stammlösung  1:1000,  sog.  starke  Lösung,  ist 
sehr  lange  haltbar.  Auch  deren  zehnfache  Verdünnung,  sog.  schwache  Lösung, 
bewirkt  noch  rasche  und  intensive  Gefnßkonstriktion  und  Anämisierung. 
Am  Tageslicht  und  bei  Verdünnung  mit  nicht  destilliertem  Wasser  wird  die 
Lösung  rötlich  und  weniger  wirksam;  steht  die  Lösung  an  der  Luft  offen, 
so  färbt  sie  sich  bräunlich,  ein  Niederschlag  entsteht  und  sie  wird  fast  un- 
wirksam. Über  die  Anwendung  dieser  Lösungen  wurde  das  Wichtige  schon 
bei  den  einzelnen  Krankheitsformem  mitgeteilt.  Hier  wären  nur  noch  einige 
in  der  ophthalmiatrischen  Praxis  gebräuchlichen  Darreichungsformeln  an- 
zuführen. Darrirr  wendet  für  die  Erzeugung  von  Anämie  und  Anästhesie 
bei  Eingriffen  auf  die  Kornea  an:  Solution.  Adrenalini  hydrochloric.  (1:1000), 
gtt.  X.  Cocalni  hydrochlorici  01,  Aq.  destill,  steril isat.  10  0;  ferner  als  starke 
Lösung  zur  Erzeugung  von  Anämie,  auch  bei  Skleritis  und  bei  Frühjahrs- 
katarrh:  Solut.  Adrenalin,  hydrochlorici  (1:1000)  gtt.  XX — L,  Solut.  Hy- 
drargyri  cyanat.  (1:2000)  10  0.  Täglich  6— 8mal  einzuträufeln.* 

Literatur:  A.  Kcljabko,  Die  Wirkung  des  Adrenalins  auf  da«  Herz.  Sitzung  der 
St.  Peterab.  med.  Goselisch,  den  3./16.  Dezember  1902,  Russische  med.  Rundschau.  19D2/03, 
Nr.  3,  pag.  261.  —  Hkbtkb  und  Wakkmanh.  Cber  Adrenalin-Glykosurie  und  verwandte  durch 
die  Wirkung  reduzierender  Substanzen  und  anderer  Gifte  auf  die  Pankreaszellen  hervorge- 
rufene experimentelle  Glykosurien.  Archiv  f.  pathol.  Anat.  n.  Physlol.  und  f.  klin.  Medizin, 
CLXIX,  H.  3.  —  v.  Poehl,  Über  die  Rolle  der  Katalysatoren  des  Organiamm  im  allge- 
meinen und  Uber  Spermin,  Cerebrin  und  Adrenalin  im  speziellen.  Sitzung  des  Vereines  für 
inn.  Med.  in  Berlin  am  24.  Nov.  1902.  Vereinsbeilage  Nr.  50  d.  Deutschen  med.  Wochenschr., 
1902.  Plihio  Taramasio,  Genf,  Toxikologische  Untersuchungen  Uber  das  Adrenalin,  Revoe 
medieale  de  la  Suisse  roniande,  1902,  Nr.  8.  —  Prof.  Dr.  L.  Köniostkin,  Wien,  Erfahrungen  Uber  die 
Anwendung  einiger  neuer  Heilkürper  in  der  oktilistischen  Praxis.  II.  Adrenalin,  Wiener 
med.  Presse  1903,  Nr.  8,  pag.  360.  -  A.  L.  Bkjikdict,  Bnffalo,  Nehennterenextrakt  und  Adre- 
nalin in  der  inneren  Medizin.  Therapeutic.  Gazette,  1901.  Nr.  10.  Tberap.  Monatshefte.  19(32, 
pag.  154.  —  Prof.  Bradebkyi.«,  Philadelphia,  Der  Wert  der  Nebenniere  bei  Krankheiten  der 
Nase  und  des  Rachers.  Therapeutic.  Gazette,  1902.  15.  Juli.  Prof  A.  von  Faiscu ,  Wien, 
Adrenalin  in  der  urologischen  Praxis.  Wiener  klin.  Wochenschrift,  1902,  Nr.  33.  pk  Hartrixa, 
Annales  genito  urinaires,  1902,  1.  Novemb.  —  Dakifh,  Ophthalmolog.  Klinik,  1902,  Nr.  41.  — 
Prof.  G.  üb  ScwKisiTZ,  Philadelphia,  Die  Nebenniere  und  ihre  Präparate  in  der  augenärzt- 
lichen  Praxis,  Therapeutic.  Gazette,  1902,  15.  Juli.  -  Dr.  Ai.i.am  Jamiksom,  Edinburgh,  Über 
Anwendung  von  Adrenalin  als  eines  Hilfsinittels  bei  der  Lichtbehandlung  des  Lupus.  British 
medic.  journal,  1902,  21.  Juni.  Loehinch. 

*  Betreffs  Anwendung  des  Adreualins  in  der  Augenheilkunde  wird  auf  den  Artikel 
Augenbcilmittel  verwiesen. 
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Amblyopie«  Amblyopia  ex  anopsia.  Nicht  gar  so  selten  kommt 
es  beim  Schielen,  namentlich  beim  Einwärtsschielen  vor,  daß  beide  Augen 
normale  Sehschärfe  besitzen  oder  daß  die  Sehschärfe  des  Schielauges  doch 
nicht  viel  von  der  normalen  abweicht.  Schnabel  fand  unter  527  Einwärts- 
schielenden bei  98  (18'4%)  *n  beiden  Augen  gleiche  Sehschärfe.  Viel  häufi- 
ger ist  allerdings  das  Schielauge  schwachsichtig,  entweder  durch  erworbene 
oder  angeborene  krankhafte  Veränderungen,  durch  Astigmatismus,  kurz  durch 
nachweisbare  Ursachen  oder  bei  vollkommen  negativem  Befunde.  In  letz- 
terem Falle  nahm  man  allgemein  an,  daß  das  schielende,  vom  gemeinschaft- 
lichen Sehakte  ausgeschlossene  Auge  durch  den  Nichtgebrauch,  ex  anopsia, 
nach  und  nach  schwachsichtig  werde  und  daß  daher  diese  Schwachsichtig- 
keit durch  konsequente  Übung  bei  verdecktem  fixierenden  Auge  hintange- 
halten oder  nach  gelungener  Schieloperation  wieder  gebessert  werden  könne. 

Gegen  diese  Annahme  trat  Schweigger  auf  und  fand  für  seine  An- 
sichten zahlreiche  Anhänger.  Er  erklärte,  daß  es  keine  Amblyopia  ex  anopsia 
gebe,  daß  die  mangelhafte  Sehschärfe  des  Schielauges  angeboren  und  eine 
Ursache,  nicht  aber  die  Folge  des  Schielens  sei. 

In  den  letzten  Jahren  haben  sich  neuerdings  Stimmen  für  und  gegen 
diese  Ansichten  erhoben. 

Silex  vertritt  Schweiggers  Ansicht.  Wenn  das  Schielen  auftritt,  ist 
meist  der  nervöse  Apparat  des  Auges  schon  so  ausgebildet,  daß  von  der 
Erwerbung  einer  Amblyopie  nicht  mehr  die  Rede  sein  könne.  Die  von 
Schmidt-Rimpi.kk  und  Hoor  aufgeführten  zwei  Fälle,  die  noch  Erwähnung 
finden  sollen,  können  nach  Silex'  Meinung  als  (überdies  nicht  einwands- 
freie)  Ausnahmen  nur  die  Regel  bestätigen.  Er  macht  auch  auf  den  hohen 
Prozentsatz  von  Netzhautblutungen  bei  Neugeborenen  aufmerksam,  aus 
denen  sehr  wohl  Schwachsichtigkeit  ohne  objektiven  Befund  sich  entwickeln 
könne.  Er  bestreitet  ferner,  daß  das  Sehen  des  amblyopischen  Schielauges 
durch  Separatübungen  sich  bessern  lasse.  Wo  dies  konstatiert  wurde,  sei 
die  erste  Untersuchung  wahrscheinlich  nicht  genau  gewesen.  Er  führt  als 
Beispiel  eine  eigene  Beobachtung  an.  Ein  intelligenter  Kranker  mit  S  >/19 
wird  in  einer  halbstündigen  Untersuchung  auf  S  V«  gebracht ;  er  findet 
dann  durch  eigenes  Probieren  durch  (»  Stunden  in  2  Tagen  eine  Kombination 
konvexer  sphärischer  und  zylindrischer  Gläser,  mit  derer  S  2/s  erreichte.  Solche 
Fehler  in  den  Sehproben  mögen  häufig  vorkommen.  Auch  gibt  es  Schielende 
seit  frühester  Kindheit  genug,  welche  am  schielenden  Auge  ihre  Sehschärfe 
normal  erhalten  haben,  während  man  andererseits  oft  bei  zwei-  bis  drei- 
jährigen Kindern,  die  noch  nicht  lange  schielen,  Amblyopie  des  schielenden 
Auges  nachweisen  kann. 

Schnabel  verteidigt  die  Amblyopia  ex  anopsia.  Er  meint,  der  erwor- 
benen Erblindung  folge  das  Schielen  auf  dem  Fuße  nach,  während  das  ge- 
wöhnliche Einwärtsschielen  in  der  Regel  erst  zwischen  dem  3.  und  6.  Lebens- 
jahre erworben  wird;  er  meint  ferner,  wenn  die  Amblyopie  des  einwärts- 
schielenden Auges  angeboren  wäre,  müßte  jeder  Amblyopiegrad  in  jeder 
Gruppe  gleichaltriger  Einwärtsschielender  gleich  häufig  vorkommen,  was 
nach  seinen  statistischen  Zusammenstellungen  nicht  der  Fall  ist.  »Mit  zu- 
nehmendem Alter  sinkt  die  Verhältniszahl  der  schielenden  Augen  mit  guter 
Sehschärfe,  steigt  die  Vorhältniszahl  der  schielenden  mit  schlechter  Seh- 
schärfe.« Man  könnte  zur  Erklärung  den  Umstand  herbeiziehen,  daß  Spon- 
tanheilungen des  Schielens  bei  guter  Sehschärfe  beider  Augen  häufiger  sind, 
daß  also  selbstverständlich  die  Anzahl  der  amblyopischen  Augen  in  den 
späteren  Altersgruppen  relativ  größer  ist. 

Klein  (Bäringer)  meint,  wenn  man  nachweisen  könne,  daß  ein  früher 
,  nicht  gebrauchtes  Auge,  das  schwach  war,  durch  die  Macht  der  Verhältnisse 
zum  Sehen  gezwungen  wird,  und  hiedurch  eine  bessere  Sehschärfe  erlange, 
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so  hieße  es  »den  natürlichen  Gesetzen  der  Logik  Gewalt  antun,  wenn  da 
nicht  gefolgert  würde,  daß  die  vorherige  Schwachsichtigkeit  einfach  die 
Folge  des  Nichtgebrauches  war«.  Er  führt  nur  Fälle  auf,  in  denen  er  eine 
derartige  Verbesserung  des  Sehens  beobachten  konnte.  Ein  Auge ,  das  bis- 
her das  sehtüchtige  war.  mußte  bei  einem  18j&hrigen  Mädchen  enukleiert 
werden,  das  andere  hatte  einfachen  myopischen  Astigmatismus  und  zählt 
Finger  in  1  bis  2  Meter.  10  Wochen  nach  der  Enukleation  war  S  l/5  und 
die  Nr.  III  wurde  ohne  Glas  gelesen.  Bei  einem  Arbeiter  erblindete  ein 
Auge  durch  Verletzung ;  am  andern  will  er  nur  Finger  unmittelbar  vor  dem 
Auge  gezählt  haben.  Bei  der  Untersuchung  2  Monate  nach  der  Verletzung 
konstatierte  Klein  Fingerzählen  ohne  Glas  in  3  m ;  mit  +  4  D.  in  6  m  ;  mit 
■f  6  D.  wird  J.  Nr.  X  gelesen. 

Herrxheisbr  erzählt  einen  ähnlichen  Fall : 

11  jähriger  Knabe.  Strabismus  converg.  o.  dextr.  mit  objektiv  normalem 
Befunde,  Finger  in  15  m,  exzentrische  Fixation;  Spiegelhypermetropie  2  D., 
keine  Besserung  des  Sehens  durch  Gläser.  Das  linke  Auge  erblindet  durch 
Verletzung  und  gewinnt  durch  spätere  Operation  eines  Cataracts  nur  S  */«„. 
Am  rechten  Auge  bessert  sich  das  Sehen  nach  und  nach,  ist  nach  drei 
Monaten  6  24  ,  ein  Jahr  später  aber  «/»  ;  J.  Nr.  I  wird  ohne  Glas  gelesen. 

Auch  Rogmann  führt  einige  Fälle  auf,  bei  denen  nach  Verlust  des 
Sehvermögens  am  sehtüchtigen  Auge  Besserung  des  amblyopischen  anderen 
eintrat. 

Diese  Fälle  beweisen  also,  daß  ein  vorher  nicht  verwendetes  Auge 
an  Sehschärfe  bedeutend  zunehmen  kann,  aber  nicht,  daß  vorher  die  Seh- 
schärfe durch  Nichtgebrauch  verloren  ging. 

Silex  hätte  demnach  mit  seiner  Ansicht,  daß  eine  Besserung  des 
Sehens  durch  Übungen  nicht  eintreten  könne,  Unrecht.  Meine  eigenen  Er- 
fahrungen stimmen  zwar  mit  denen  von  Silex  und  Schweu;gek  ganz  über- 
ein, ich  habe  jedoch  stets  angenommen,  daß  meine  Kranken  bei  den 
Übungen  nicht  die  notwendige  Ausdauer  besessen  hätten,  und  daß  dies  die 
Ursache  des  Mißerfolges  sei.  Bei  den  Kranken  von  Klein  und  Hbrrnheiser 
waren  diese  zur  kontinuierlichen  Übung  durch  den  Zustand  des  zweiten 
Auges  gezwungen.  Die  Fälle  von  Kun.n,  der  über  drei  Kranke  berichtet,  bei 
denen  das  Sehen  trotz  jahrelangen  Nichtgebrauches  wegen  Schielens  sich 
nicht  verschlechtert  hatte,  beweisen  nichts  in  der  Frage  der  anoptischen 
Amblyopie,  da  eine  solche  bei  den  5,  6  und  9  Jahre  alten  Kindern  über- 
haupt nicht  mehr  zu  erwarten  war. 

Nach  dem  Vorstehenden  ist  also  die  Existenz  einer  Amblyopia  ex 
anopsia  von  niemandem  bewiesen  worden  :  niemand  hat  beobachtet,  daß 
eine  vorher  einwandsfrei  bestimmte  Sehschärfe  durch  Nichtgebrauch  sich 
verschlechtert  hätte.  Nur  Schmidt-Rimpler  hat,  wie  bereits  erwähnt,  eine 
solche  Beobachtung  gemacht ;  er  operierte  einen  siebenjährigen  Knaben,  der 
zur  Zeit  der  Operation  noch  normale  Sehschärfe  am  schielenden  Auge  hatte : 
ein  geringer  Strabismus  blieb  zurück.  Nach  10  Jahren  war  das  Sehen  auf 
diesem  Auge  auf  Fingerzählen  in  4  m  gesunken.  Zu  der  Zeit,  in  der  sich 
eine  Amblyopie  ex  anopsia  hätte  entwickeln  können,  trat  sie  nicht  ein, 
sondern  erst  in  einem  Alter,  wo  man  allgemein  annimmt,  daß  sie  nicht 
mehr  eintreten  könne.  Silex  meint,  wenn  er  diesen  Fall  beobachtet  hätte, 
würde  er  ohne  weiteres  einen  ßeobachtungsfehler  bei  der  ersten  Untersuchung 
annehmen.  Bei  einem  Kranken  Horms,  der  21  Jahre  alt  war,  ist  das  Be- 
denken wegen  des  Alters  noch  größer. 

Literatur:  Schnabel-Klein,  Beitrug«  zn  der  Lehre  von  den  AugenmuHkellühiDnngcn 
und  rur  Lehre  vom  Schielen.  Wiener  klin.  Woelienschr..  18911,  Nr.  22.  -  Silex.  Gibt  es  eine 
Amblyopie  an»  Nichtgebraueh?  Deutsche  med.  Wochenaehr  ,  1VHJO,  Nr  24.  —  Klein  (BäkimokhI, 
Gibt  es  eine  Amblyopia  ex  anoptria?  Wiener  med.  Woclieimhr.,  1900,  Nr.  20.  —  Hrkhhiieiskr. 


Digitized  by  Google 


46 


Amblyopie  —  Anästhesin. 


Zur  Frage  der  Amblyopia  ex  anopsia.  Wochenachr.  I.  Therapie  u.  Hyg.  d.  Anges,  19U0,  III, 
Nr.  41.  —  Roomamn,  Existe-t-il  uue  amblyopie  par  anopsie?  Annal.  d'oculist.,  1901 ,  CXXVI.  — 
Kvhs,  Beitrag  zur  Lohre  von  der  Amblyopia  ex  anopsia.  Wiener  klin.  Rundachau,  1901,  Nr.  41. 

Amblyopia  marantica  nennt  Klein  (Bäringer)  eine  betrachtliche 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  bei  alten  körperlich  sehr  herabgekommenen 
Individuen  bei  freiem  Gesichtsfelde  and  vollständig  normalem  objektiven 
Befunde.  Die  Sehschärfe  beträgt  jedesmal  weniger  als  ein  Drittel  oder  ein 
Viertel,  manchmal  weniger  als  ein  Zehntel.  Der  jüngste  Patient  Kleins  war 
56  Jahre  alt,  meist  haben  die  Kranken  das  60.  Lebensjahr  überschritten, 
einzelne  waren  nahezu  90  Jahre  alt.  Solche  Fälle  hat  gewiß  jeder  Augen- 
arzt beobachtet.  Neu  ist  jedoch  die  Annahme  Kleins,  daß  bei  solchen  Fällen 
stets  ein  letales  Ende  in  Bälde  zu  erwarten  sei.  Leider  stützt  er  dieselbe 
nur  durch  drei  Fälle,  die  einmal  67  und  zweimal  88  Jahre  alt  waren  und 
die  2 — 4  Monate  nach  der  Untersuchung  starben ;  von  den  anderen  ein- 
schlägigen Fällen  seiner  Beobachtung  sagt  er  nur,  daß  sie  sich  mit  ge- 
ringen Differenzen  >  ähnlich«  verhielten.  Jedenfalls  ist  hierdurch  die  Anregung 
gegeben,  bei  solchen  Kranken  den  weiteren  Lebenslauf  in  Evidenz  zu  be- 
halten. 

Literatur:  Klein  (Bäbjnobb),  Über  marantische  Amblyopie  und  Asthenopie.  Wiener 
med.  Wochenachr.,  1902,  Nr.  19.  v.  Reu.™ 

N  H 

Anästhesiii,  C„  H4<  qqqq  y  ,  p- Araidobenzoösäureäthylester,  von 

Dr.  E.  Ritsert  zuerst  dargestellt,  wird  von  C.  von  Noorden,  Dunbar, 
C.  Kassel,  Hartmann  u.  a.  als  lokales  Anästhetikum,  welches  in  seiner  Wir- 
kung der  des  Orthoform  zur  Seite  steht,  empfohlen ;  hingegen  kann  es,  da 
ihm  die  Tiefenwirkung  abgeht,  das  Kokain  und  die  Anästhetika  der  Kokain- 
gruppe nicht  verdrängen.  Nachdem  Binz  und  Ködert,  ferner  Chevalier  die 
Unschädlichkeit  des  Mitteis  bei  den  für  die  Therapie  in  Betracht  kommen- 
den Oaben  dargetan  haben,  wurde  das  Mittel  innerlich  bei  Hyperästhesie 
des  Magens,  Ulcus  ventriculi,  nervöser  Dyspepsie,  Vomitus  gravidarum,  aber 
auch  bei  Ulcus  rotundum  und  Carcinoma  ventriculi  angewendet;  äußer- 
lich in  der  rhinolaryngologischen  Praxis  in  Form  von  Inhalationen  oder  von 
Pinselungen;  bei  Blasenzwang,  Urethritiden  in  Form  von  Stäbchen  oder 
Vaginalkugeln ;  bei  Hämorrhoidalleiden  als  Suppositorien ;  bei  Brandwunden, 
Ulcus  cruris,  Intertrigo,  Ekzemen  in  Salbenform  oder  als  Streupulver. 

Henius  findet  bei  Erysipel  das  Anästhesin  in  Form  einer  10%igen 
Lanolin  -Vaselinsalbe  den  Alkoholumschlägen  überlegen.  Wenn  auch  ohne 
Einfluß  auf  den  entzündlichen  Prozeß,  macht  es  doch  die  von  Erysipel  be- 
fallenen Hautstellen  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  schmerzfrei. 
Die  Anästhesinsalbe  wird  anfangs  dick  auf  das  Gesicht  aufgelegt,  in  den 
späteren  Stadien  nur  in  dünner  Schicht  aufgetragen. 

Das  Anästhesin  ist  ein  weißes  feines  Pulver,  fast  unlöslich  in  kaltem, 
schwer  löslich  in  heißem  Wasser,  leicht  löslich  in  Alkohol,  Äther,  Benzol 
und  fetten  Ölen.  In  Mandelöl  löst  es  sich  bis  zu  2°/o<  m  Olivenöl  bis 
zu  3%.  Die  Lösungen  des  Anästhesins  in  Öl  lassen  sich  sterilisieren  und 
sind  zu  subkutanen  Injektionen  verwendbar. 

E.  Pollatschek  verwendet  zur  Injektion  in  den  Kehlkopf  und  zur 
Inhalation  folgende  Emulsion:  Rp.  Mentholi  150,  Pulv.  gummi  arab.,  Ol. 
amygd.  dulc.  Aquae  destill,  aa.  10  0.  M.  f.  1.  a.  emulsio  adde  Anaesthesin! 
3  0 — 5  0  Spir.  vini  conc.  40  0 .  Aqu.  dest.  (»5  0  MDS.  Von  dieser  Lösung 
ein  Kubikzentimeter  (0*03 — 004  Anästhesin)  angewendet  ,  bringt  in  5  bis 
8  Minuten  in  den  hartnäckigsten  Fällen  von  Dysphagie  Anästhesie 
hervor,  die  3 — 30  Stunden  dauert.  Wird  die  Losung  mit  Wasser  verdünnt, 
so  kann  sie  auch  inhaliert  werden  und  bringt  dieselbe  Wirkung  hervor. 
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Aach  der  laryngeale  Husten  wird  stets  bedeutend  auf  5 — 6  Stunden 
gemildert,  oft  auf  2  Tage.  Die  Anwendung  des  Anästhesin  in  Pulverform 
ist  nach  E.  Pollats<  hek  nicht  zu  empfehlen. 

H EM us  versuchte  die  Injektion  einer  sterilisierten  30°/0igen  öligen 
Lösung  in  Fällen  von  schweren  gastrischen  Krisen  bei  Tabes  dorsualis  zur 
intraduralen  Anästhesierung ;  im  Gegensatz  zur  Kokaineinspritzung  blieb 
der  Erfolg  aus. 

Dosierung.  Innerlich:  02  —  05  g  3mal  täglich  ein  Pulver  vor  der 
Mahlzeit,  bei  Ulcus  ventriculi  und  bei  Magenkrebs  werden  3  0 — 4*0  pro  dosi 
vertragen.  Äußerlich:  zur  Inhalation  in  3%iger  Lösung  von  gleichen 
Teilen  Alkohol  und  Wasser ;  zum  Pinseln  bei  Keuchhusten  und  tuber- 
kulösen Kehlkopfgeschwüren  als  30%ige  Anästhesin-Mucilago-Suspension : 
zu  Stäbchen,  Vaginalk ugeln  0  3  pro  dosi;  zu  Suppositorien  0*2—0*5  auf 
2  0  Butyrum  Cacao  ;  Salben:  5— 10%ige  Lanolinsalbe  ;  Streupulver:  10%ig 
mit  Aiaylum,  Talk,  Dermatol. 

Das  Anaesthesinum  hydrochloricum ,  welches  in  Wasser  bis  zu 
1°,0  löslich  ist  und  dessen  wässerige  Lösung  sterilisierbar  ist,  wird  zur 
regionären  und  Infiltrationsanästhesie  bei  kleineren  chirurgischen  Ringriffen 
von  Rammstkdt  empfohlen.  Er  verschreibt  Anaesthesin)  hydrochlorici  01, 
Natr.  chlorati  015,  Aqu.  dest.  ad  100*0.  Je  nach  der  Ausdehnung  des  anzu- 
legenden Schnittes  wurden  1 — 40  cm*  und  mehr  der  Lösung  injiziert.  Die 
schmerzstillende  Lösung  hält  sehr  lange  an,  erat  nach  3 — 4 — 5  Stunden 
tritt  leichte,  in  einem  Falle  nach  4  Stunden  starke  Schmerzempfindung  auf. 
Auch  bei  Injektion  in  entzündetes  Gewebe  war  die  Wirkung  eine  sofortige 
und  anhaltende. 

Literatur:  Binz  Kobebt,  Berlin,  Klin.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  17.  —  Chevalieb,  Revn»* 
de  therap.  tnedic.  Chirurg.,  1902,  Nr.  24.  —  v.  Noobden,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  17.  — 
Dr.  Dunbau,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  20  u.  22.  —  Lbmobmanm,  Zentralblatt  für 
Chirurg.,  1902,  Nr.  22.  —  Kassel,  Zur  Anwendung  des  AnästheBins.  Therapeut.  Monatshefte, 
1902,  Nr.  7.  -  Uammstkdt,  Zentralbl.  f.  Chirurg.,  1902,  Nr.  38.  —  Haktuann,  Therapie  der 
Gegenwart,  1902,  Nr.  10.  —  Schä7Feb-Sti;cekbt  .  Vortrag  aul  der  Zahnarzteversammlung  in 
München,  5.  Aug.  1902.  —  Spiesb,  MUnchener  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  39.  —  E.  Mebck's 
Jahresbericht  f.  1902.  —  Ei.emeb  Poli^atsciiek  ,  Die  Frage  der  Anäxthe»ierung  bei  Kehlkopt- 
tuberkulose. Magy.  orv.  lapja  1903,  Nr.  1.  Ungar,  med.  Presse  1903,  Nr.  1.  —  Hemius,  Die 
Auäftthesinbehandlung  des  Erysipels.  Aus  der  med.  Abt.  d.  Prof.  v.  Noobokn  in  Frankfurt  a.  M. 
Die  Therapie  der  Gegenwart,  1903,  pag.  43  It.  —  Rahlstedt,  Über  die  Verwendung  des  salz- 
sauren AnUsthesins  zur  lokalen  Betäubung.  Zentralbl.  f.  Chirurg.  1902,  Nr.  38.  Loebiach. 

Ankylostouiiasis.  Da  das  Ankylostomum  duodenale  zu  seiner 
Entwicklung  eine  verhältnismäßig  hohe  Temperatur  braucht,  ist  es  vor- 
zugsweise ein  Parasit  warmer  Länder:  nur  in  solchen  kann  es  unter  der 
Bevölkerung  allgemeine  Verbreitung  finden.  In  der  gemäßigten  Zone  bilden 
Bergwerke  und  Tunnel,  in  denen  der  Wurm  sein  Tropenklima  wiederfindet, 
seine  hauptsächlichsten  Brutstätten.  Zu  den  europäischen  Ländern,  in  denen 
das  Ankylostomum  vorkommt,  ist  neuerdings  auch  England  hinzugekommen, 
indem  es  bei  den  Arbeitern  der  Kohlenmine  von  Dolcoath  in  Cornwall  ge- 
funden worden  ist. 

Die  Behauptung  von  Giles,  daß  das  Ankylostomum  ebenso  wie  das 
Rhabdonema  strongyloides  zwei  Entwicklungsformen  besitzt,  hat  nur  in 
Ozzaku  einen  Anhänger  gefunden.  Beide  Forscher  wollen  auf  Sand  aus 
Ankylostomeneiern  Embryonen  und  aus  diesen  geschlechtsrcife,  von  den  im 
Darm  lebenden  Würmern  verschiedene  Tiere,  die  aber  den  Ankylostomen- 
eiern vollkommen  gleichende  Eier  legen  und  sich  so  außerhalb  des  mensch- 
lichen Körpers  weiter  fortpflanzen,  gezüchtet  haben.  Von  anderer  Soito  wird 
dagegen  angenommen,  daß  auf  irgend  eine  Weise  eine  Verunreinigung  ihrer 
Kulturen  mit  anderen  Nematoden  (Rhabditis  terricola,  Rhabdonema  stron- 
gyloides) stattgefunden  hat. 
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Eine  interessante  and  wichtige  Entdeckung  hat  Looss  gemacht.  Durch 
Beobachtungen  an  sich  selbst  und  durch  mehrere  bei  Menschen  und  bei 
Hunden  (mit  den  Larven  von  Ankylostomum  caninum)  angestellte  Versuche 
stellte  er  fest  daß  die  Anky lostomenlarven  sich  auch  durch  die  Haut, 
und  zwar  durch  die  Haarbalge,  einbohren  können,  bei  großer  Zahl  die  äußere 
Wurzelscheide  des  Haares  fast  vollkommen  zerstörend,  von  hier  in  das  um- 
gebende Hautgewebe  übertreten  und  dann  wahrscheinlich  auf  noch  unbe- 
kanntem Wege  in  den  Dünndarm  gelangen ,  wo  sie  geschlechtsreif  werden. 

Diese  Entdeckung  ist  um  so  interessanter,  als  neuerdings  eine  in 
Assam,  Westindien  (Trinidad)  und  anderen  Tropenländern  vorkommende, 
unter  verschiedenen  Namen,  wie  Ground-itch  (Bodenkrätze),  Pani-ghao, 
d.  h.  Wassergeschwflr  (Assam),  Water-itch,  Water-pox,  Sore  feet  of 
coolies,  Sore  foot  of  Assam,  bekannte  Form  von  Hautentzündung  von 
Bentley  auf  das  Eindringen  von  Ankylostomenlarven  und  in  deren  Beglei- 
tung und  Gefolge  befindlichen  entzündungserregenden  Mikroorganismen  in 
die  Haut  zurückgeführt  wird. 

Das  Leiden  hat  seinen  Sitz  an  den  unteren  Extremitäten,  besonders 
den  Füßen,  und  beginnt  mit  heftigem  Jucken  und  Brennen  an  der  Stelle, 
wo  nachher  der  Ausschlag  auftritt.  Die  Reizerscheinungen  sind  manchmal 
so  heftig,  daß  die  Kranken  ihre  Füße  am  Boden  oder  an  irgend  einem  harten, 
rauhen  Gegenstande  reiben,  um  sich  Erleichterung  zu  verschaffen.  Zu  dieser 
Zeit  kann  schon  eine  schwache  papulöso  Eruption  wahrnehmbar  sein,  manch- 
mal ist  aber  ein  leichtes  Erythem  alles,  was  entdeckt  werden  kann.  Später, 
gewöhnlich  am  zweiten  Tage,  treten  Bläschen  auf,  die  sich  auf  die  Haut 
zwischen  den  Zehen  beschränken  können  oder  die  Fußsohle  oder  den  Fuß- 
rücken, bisweilen  bis  einige  Zoll  über  die  Knöchel  hinaufreichend,  einnehmen 
und  einen  Durchmesser  von  2 — 5  mm  haben.  Andere  Körperstellen  sind 
niemals  Sitz  der  Affektion. 

Kommt  der  Patient  frühzeitig  in  Behandlung,  die  im  Aufschlitzen  der 
Pusteln  und  antiseptischen  Waschungen  und  Verbänden  zu  besteben  hat, 
so  kann  die  Krankheit  abortiv  verlaufen:  die  Bläschen  trocknen  ein  und 
der  Kranke  kann  in  2 — 3  Tagen  seine  Arbeit  wieder  aufnehmen.  Häufiger 
entstehen  aus  den  Bläschen  Pusteln,  die  aufbrechen,  eine  wässerige  Flüssig- 
keit entleeren  und  sich  in  offene  Geschwüre  verwandeln.  Wenn  die  Pusteln 
sich  nicht  öffnen  oder  geöffnet  werden,  kann  der  Prozeß  sich  peripherisch 
weiter  ausbreiten  und  es  so  zur  Bildung  von  großen  Blasen  kommen. 

Häufig  ist  eine  starke  entzündliche  Schwellung  der  Füße  vorhanden, 
die  heftige  Schmerzen  verursacht  und  den  Kranken  am  Gehen  hindert.  Mit- 
unter tritt  auch  ausgedehnte  Ulceration  und  selbst  Gangrän  ein. 

Die  Dauer  des  Leidens  schwankt  zwischen  wenigen  Tagen  und  mehreren 
Wochen. 

Dasselbe  herrscht  in  der  Regenzeit,  namentlich  in  den  heißesten  und 
feuchtesten  Monaten,  und  kommt  vorzugsweise  bei  Plantagenarbeitern,  die 
barfuß  in  schlammigem,  durch  Fäkalien  stark  verunreinigtem  Boden  arbeiten, 
vor.  In  neuen  Plantagen  wird  es  nicht  beobachtet,  sondern  erst  1-2  Jahre 
nach  Eröffnung  derselben,  wenn  diese  durch  menschliche  Exkremente,  die  an 
beliebigen  Stellen  abgesetzt  zu  werden  pflegen,  verunreinigt  sind,  und  es 
tritt  desto  seltener  auf,  )e  reiner  die  Plantagen  gehalten  sind.  Da  in  den 
betreffenden  Ländern  das  Ankylostomum  außerordentlich  verbreitet  ist,  finden 
sich  in  dem  mit  Exkrementen  verunreinigten  Boden  massenhaft  Arkylostomen- 
larven,  und  diese  können  so  den  Weg  in  die  Haut  der  Füße  der  Kulis  finden. 
Bkxtlky  gelang  es  auch,  die  Affekt ion  experimentell  zu  erzeugen,  indem  er 
sterilisierte  Erde  mit  Ankylostomenlarven  enthaltenden  Fäkalmassen  infizierte 
und  8 — 9  Stunden  auf  die  Haut  applizierte.  Verhüten  läßt  sich  die  Krankheit 
durch  Tragen  von  Schuhen  oder  Einpinseln  der  Füße  mit  Steinkohlenteer. 
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Bin  neues  Abtreibungsmittel,  das  von  Pool  bei  Ankylostomiasis  em- 
pfohlen wird,  ist  das  Thymotal  oder  Thymolkarbonat,  welches  schneller 
wirksam  and  weniger  gefährlich  als  Thymol  sein  und  dabei  keinen  unan- 
genehmen Oescbmack  und  Geruch  haben  soll.  Er  verordnet  davon  4  Tage 
lang  täglich  dreimal  bei  Erwachsenen  2  0,  bei  Kindern  0*5 — 1*0  und  am 
5.  Tage  ein  Abführmittel.  Werden  dann  noch  Eier  im  Stuhle  gefunden,  so 
muß  man  die  Behandlung  in  gleicher  Weise  fortsetzen. 

Literatur:  Chablks  A.  Beutlet,  On  a  cauaal  relationship  between  >ground-itchc , 
or  »pani-gliao« ,  and  the  presence  ol  the  larvae  ol  the  ankylostoma  duodenale  in  the  soil. 
Brit.  med.  Jonrn.,  1902,  25.  Jan.,  pag.  190;  Preliminary  note  regarding  a  discoyery  in  connection 
with  the  etiology  of  the  diseaae  etc.  Ind.  med.  Gaz.,  Febr.  1902,  pag.  78;  On  the  causa) 
relationship  between  »gronnd-itch<  and  the  presence  of  tbe  larvae  of  ankylostoma  in  the  soil. 
Brit.  med.  Jonrn.  1902,  24.  May,  pag.  1310.  —  Osbobhk  Bbowmk,  Pani  ghao,  or  sore  foot  ol 
Aasam  in  British  Honduras.  Jonrn.  of  trop.  Med.,  1901,  15.  Febr..  pag.  56.  —  A.  B.  Dalokttt, 
Water-itch,  or  «ore  feet  of  coolies.  Ebenda,  1.  March,  pag. 73;  Ind.  Lancet,  1901,  17.  Jnne. 
—  Eakim  ,  Trinidad  Annnal  Report  of  the  Surgeon-general  for  1900.  Kef.  Jonrn.  of  trop.  Med., 
1901,  15.  Jnne,  pag.  206.  —  William  E.Lloyd  Elliott,  Pani  ghao  — ■  water  sore  —  com- 
monly  called  »Bore  feet  c  of  Aasam  coolies.  Journ.  of  trop.  Med.,  1900,  Dec,  pag.  103;  On  the 
causa I  relationship  between  »ground-itch«  or  >pani-gbao<  and  the  presence  of  the  larvae  of 
the  ankylostoma  duodenale  in  the  soil.  Brit.  med.  Journ.,  1902.  29.  March,  pag.  807;  Water- 
itch,  or  sore  feet  of  coolies.  Journ.  of  trop.  Med.,  1902.  1.  April,  pag.  167.  —  G.  M.  Giles, 
Tbe  life-history  of  the  free  »tage  of  Ankylostoma  duodenale.  Brit.  med.  Jonrn.,  1899,  9.  Sept., 
pag.  660.  —  A.  Looss,  Die  Ankylostomafrage.  Zentralbl.  f.  Bakt.,  1899,  XXV,  Nr.  18.19, 
pag.  602;  Über  daa  Eindringen  der  Ankylostomalarven  in  die  menschliche  Haut.  Ebenda, 
1901,  XXIX,  Nr.  20,  pag.  733 ;  Weiteres  Uber  die  Einwanderung  der  Ankylostomen  von  der  Hant 
au*.  Ebenda,  1903,  XXXIII,  Nr.  5.  —  J.  T.  C.  Nash,  Microorgantems  Isolated  from  the  lesions 
of  ground-itch.  Brit.  med.  Journ.,  1902  ,  8.  March,  pag.  587.  —  A.  T.  Ozzabd,  Life-history  of 
the  ankylostomnm  duodenale.  Brit.  Guiana  med.  Ann.  for  1902,  pag.  59.  —  Pool,  Thymotal, 
a  new  remedy  for  ankylostomiasis.  New  York  med.  News,  1901,  2.  March.  —  F.  M.  Saxdwith, 
Note  on  the  entranee  of  ankylostoma  embryos  into  the  human  body  by  means  of  tbe  skin. 
Jonrn.  of  trop.  Med.,  1901 ,  1.  Aug.,  pag.  257,  l.Oct. ,  pag.  319 ;  Proof  tbat  ankylostoma 
larvae  can  enter  the  skin.  Ebenda.  1902,  15.  Dec,  pag.  380.  —  B.  Schbibk,  Diu  Krankheiten 
der  warmen  Länder.  Jena  1903,  3.  Aufl.,  pag.  553,  696.  B.  Scheab«. 

Anthrasol,  ein  gereinigter,  farbloser  Teer  wird  von  Dr.  A.  Sack 
als  Ersatzmittel  des  heilkräftigen,  aber  wegen  seiner  unangenehmen  Eigen- 
schaften —  klebrige,  pastenartige  Konsistenz,  Unlöslichkeit,  Hinterlassen 
unaustilgbarer  schwarzer  Flecken  —  nur  ungern  verwendeten  Steinkohlen- 
teers empfohlen.  Die  neuen  Präparate,  ^-Naphthol,  Chrysarobin  u.  a.,  weiche 
als  Ersatzmittel  des  Teers  empfohlen  wurden,  haben  keineswegs  bessere 
Erfolge  als  der  Teer  erzielt;  auch  sind  sie  nicht  frei  von  unerwünschten 
Nebenwirkungen.  Die  bisherigen  Bestrebungen,  den  Teer  seiner  lästigen 
Eigenschaften  zu  entkleiden,  bewegten  sich  immer  in  der  Richtung,  um 
diesen  löslich  zu  machen.  A.  Sa<k  und  H.  Vieth  haben  nun  versucht,  aus 
dem  Teer  zunächst  das  Pech  und  die  färbenden  Bestandteile  zu  entfernen 
und  es  überdies  in  eine  dünnflüssige  Form  überzuführen,  in  welcher  ein  Ver- 
dicken und  Erstarren  unmöglich  gemacht  wurde.  Sie  gelangten  auch  zu 
einem  befriedigenden  Erfolg  und  namentlich  die  Löslichkeit  und  dünnflüssige 
Konsistenz  wurde  dadurch  erzielt,  daß  dem  gereinigten  Steinkohlenteer  die 
gleiche  Menge  gereinigten  Wacholderteers  zugesetzt  wurde,  nachdem  ge- 
funden war,  daß  dieser  ein  sehr  hohes  Lösungsvermögen  für  den  Stein- 
kohlenteer besitzt.  Das  so  dargestellte  Präparat,  das  Anthrasol ,  stellt  ein 
leichtflüssiges,  hellgelbes  Ol  dar,  welches  im  Aussehen  von  Olivenöl  kaum 
zu  unterscheiden  ist,  wohl  aber  den  spezifischen  Geruch  des  Teers  besitzt. 
Nach  A.  Sack  ist  es  vermöge  seiner  dünnflüssigen  Konsistenz  besonders  zu 
Pinselungen  geeignet  und  zeigt,  was  besonders  wichtig  ist,  ein  starkes  Durch- 
dringuog8vermögen  für  die  Haut;  letzteres  wird  hauptsächlich  durch  das 
Fehlen  des  Peches  erklärt,  welches  ein  Klebenbleiben  des  gewöhnlichen  Teers 
auf  der  Oberfläche  veranlaßt  Will  man  das  Anthrasol  nicht  als  solches^  in 
konzentriertem  Zustande  verwenden,  so  können  Alkohol,  Aceton,  fette  Öle, 
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flüssiges  Paraffin  oder  Vasogen  als  Verdünnungsmittel  benützt  werden.  Mit 
den  genannten  Ölen,  sowie  mit  absolutem  Alkohol  ist  Anthrasol  in  jedem 
Verhältnis  mischbar;  verwendet  man  den  gewöhnlichen  offiziellen,  etwa 
90%igen  Weingeist,  so  sind  darin  nur  etwa  5 — 10%  Anthrasol  löslich.  Das 
Anthrasol  enthält  noch  alle  wirksamen  Bestandteile  des  Steinkohlenteeröls. 
A.  Sack  verwendet  die  Lösungen  in  verdünntem  Alkohol  mit  l0°/0\getn  An- 
thrasol für  die  Behandlung  der  behaarten  Körperstellen.  Bei  chronischen 
Hautaffektionen  mit  tieferen  bindegewebigen  Infiltrationen  wie  bei  Liehen 
chronic,  simplex,  Psoriasis  u.  a  sind  die  20 — 30%igen  Lösungen  bzw.  An- 
thrasol pur.  am  Platze.  Für  die  gewöhnlichen  Ekzeme  mit  Ausnahme  der 
akuten  Reizekzeme  empfiehlt  A.  Sack  2 — 10°/0ige  Salben  mit  Vaselin  und 
Lanolin  oder  eine  40%ige  Anthrasolpasta ,  eventuell  einen  2 — 5°/o>gen  An- 
thrasolglyzerinleim.  Bei  parasitären  Hautleiden  kann  man  dem  Anthrasol 
etwas  Schwefel  und  grüne  Seife  nach  Art  der  WiLKiNSONschen  Salbe  zu- 
setzen. Schließlich  kommt  auch  die  juckstillende  und  therapeutische  Wir- 
kung der  gewöhnlichen  Teerarten  dem  Anthrasol  zu. 

Literatur:  Dr.  med.  et  phil.  A.  Sack,  leitender  Arzt  am  Sanatorium  für  Hautkranke 
in  Heidelberg  nnd  Dr.  phil.  H. Vieth  in  Ludwigsbafen  a.  Rh.:  Anthrasol,  ein  gereinigter,  farb- 
loser Teer  and  seine  therapeutische  Bedeutung.  MUnchener  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  lg. 

Loebisch 

Antitypliusextrakt,  s.  Abdominaltyphus,  pag.  12. 

Aortenaneurysma.  Die  Frage  nach  der  Ätiologie  des  Aneurysmas 
kann  immer  noch  nicht  als  gelöst  betrachtet  werden.  Darin  ist  ja  freilich 
Schröttkr  Recht  zu  geben,  daß  in  letzter  Linie  stets  ein  Trauma  —  in  des 
Wortes  weitester  Bedeutung  —  die  Ursache  des  Aneurysmas  bilden  muß. 
Aber  wenn  er  auch  nachzuweisen  vermag,  daß  oft  ganz  gesunde  Arterien  infolge 
von  manchmal  recht  geringfügigen  Traumen  Einrisse  erleiden  können ,  so 
ist  es  doch  ungerechtfertigt,  auch  in  den  Fällen,  wo  tatsächlich  Wandver- 
änderungen vorliegen,  in  einem  Trauma,  das  die  Wandzerreißung  bedingt 
und  das  ja  eventuell  nur  in  einer  plötzlichen  erheblichen  Blutdrucksteige- 
rung zu  bestehen  braucht,  die  eigentliche  Ursache  und  nicht  nur  die  unaus- 
bleibliche Gelegenheitsursache  sehen  zu  wollen.  Die  Mehrzahl  der  Autoren 
ist  vielmehr  heute  geneigt  ,  als  einen  sehr  wichtigen  ätiologischen  Faktor 
die  Syphilis  anzusehen  (in  80%  °*er  Fälle  nach  Malmsten),  welche  sowohl 
durch  allgemeine  Gefäßerkrankung  wie  auch  durch  gummöse  Aortitis  das 
Aneurysma  zu  bedingen  vermag. 

Was  die  Diagnose  des  Aortenaneurysma  anbelangt,  so  bedeutet  für 
dieselbe  die  Untersuchungsmethode  mittelst  Röntgenstrahlen  einen  sehr 
wesentlichen  Fortschritt.  Für  die  sicheren  Fälle,  in  denen  alle  klassischen 
Symptome,  Schmerzen  hinter  dem  oberen  Ende  des  Brustbeins,  Dämpfung, 
auffällige  Pulsation,  verspäteter  Puls,  Hautvenen  im  Bereich  des  Aneurysmas, 
eventuell  noch  Geräusche  und  linksseitige  Rekurrenslähmung  vorhanden 
sind,  stellt  naturgemäß  ein  auf  dem  Fluoreszenzschirm  sichtbarer  pulsie- 
render und  mit  der  Aorta  zusammenhängender  Tumor  nur  eine  angenehme  Be- 
stätigung der  Diagnose  dar.  Es  gibt  aber  bekanntlich  eine  ganze  Reihe  von 
kleinen  und  mittleren  Aneurysmen,  sogenannte  latente  Aneurysmen,  die  nicht 
der  Brustwand  anliegen,  die  so  unbestimmte  Symptome  machen  wie  z.  B.  Blu- 
tungen in  die  Luftwege,  und  deren  Diagnose  ohne  Röntgendurchleuchtung  ge- 
radezu unmöglich  ist.  Für  diese  Fälle  ist  der  große  Wert  der  Untersuchung  mit 
Röntgenstrahlen  unleugbar,  obgleich  es  sehr  häufig  vorkommen  wird,  daß  wir 
über  die  Differentialdiagnose  :  Aortenaneurysma  oder  solider  Mediastinaltumor 
nicht  herauskommen.  Denn  einmal  kann  die  synchron  mit  dem  Herzschlag 
erfolgende  Bewegung,  die  einem  soliden,  der  Aorta  aufsitzenden  oder  fest 
anliegenden  Tumor  mitgeteilt  wird,  Pulsation  und  somit  ein  Aneurysma 
vortäuschen.   Andererseits  aber  kann  auch  bei  einem  vorhandenen  Aorten- 
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aneurysma,  wenn  der  Aneurysmasack  sehr  stark  mit  Gerinnseln  angefüllt  ist, 
dem  Schatten  des  letzteren  jegliche  Palsation  fehlen,  so  daß  dieser  als  ein 
solider  Mediastinaltumor  imponiert.  Es  erhellt  daraus,  daß,  so  schätzenswert 
auch  das  neue  direkte  Untersuch  ungs  verfahren  ist,  es  doch  nur  eines  der  vielen 
zu  einer  sicheren  Diagnose  des  Aortenaneurysmas  verwendbaren  Hilfsmittel 
darstellt  In  negativer  Hinsicht  freilich  ist  es  entscheidend  verwertbar. 

Das  Oliver  CARDARELLische  Symptom,  >Tugging«  genannt,  muß  als  erst 
in  letzter  Zeit  in  Deutschland,  besonders  durch  A.  Frankel  bekannt  ge- 
worden hier  ebenfalls  besprochen  werden.  Es  besteht  in  einem  pulsatorischen, 
der  Herzsystole  synchronen  Abwärtsrucken  des  Larynx  infolge  der  herz- 
systolischen  Abwärtsdrängung  des  linken  Bronchus  und  der  Luftröhre  durch 
das  ihrer  vorderen  Fläche  anliegende  Aneurysma.  Es  ist  öfters  durch  bloße 
Betrachtung  erkennbar ;  in  weniger  ausgesprochenen  Fällen  läßt  man  den 
Kopf  des  Patienten  ein  wenig  nach  hinten  biegen  und  druckt  den  Schild- 
knorpel zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  leicht  nach  aufwärts,  wodurch 
die  Luftröhre  etwas  angespannt  und  das  pulsatorische  Phänomen  deutlicher 
wird.  Nach  A.  Frankel  tritt  das  Symptom  besonders  dann  ein,  wenn  ent- 
weder das  Aneurysma  sich  genau  an  der  Kreuzungsstelle  des  Arcus  mit 
dem  Hauptbronchus  befindet  oder  wenn  eine  Verwachsung  mit  der  Vorder- 
fläche der  Trachea  besteht. 

Die  diagnostische  Bedeutung  dieses  Phänomens  ist  sehr  wesentlich 
gemindert  worden  seit  öfters  konstatiert  werden  konnte,  daß  Drüsen  so- 
wohl wie  Tumoren,  welche  einen  festeren  Zusammenhang  zwischen  Bronchus 
und  Aorta  bewirken,  das  gleiche  Symptom  erzeugt  hatten. 

Alles  in  allem  können  wir  einen  diagnostischen  Fortschritt  der  letzten 
Jahre  bezüglich  des  Aortenaneurysma  nur  insoweit  feststellen,  als  wir  leichter 
als  früher  zur  differentialdiagnostischen  Prüfung  dieser  Erkrankung  ge- 
langen werden;  die  sichere  Entscheidung  im  Anfang  wird  aber  auch  heute 
noch  oft  unmöglich  sein. 

Was  die  Behandlung  des  Aortenaneurysma  anbelangt,  so  steht  das  neue 
von  Lancereaux  und  Paulesgo  angegebene  Verfahren  der  Gelatineinjektion  noch 
mitten  in  der  Diskussion  (vergl-auch  Art.  Gelatine).  In  einer  neueren  Mittei- 
lung schreiben  die  genannten  Autoren  vor,  in  den  geeigneten  Fällen  von  sack- 
förmigem Aneurysma  —  die  spindelförmigen  sind  ungeeignet  zum  Absetzen  von 
Fibringerinnseln  —  15—30  Injektionen  von  je  200— 250cms  einer  1—  2%igen 
Gelatinelösung  nach  Art  der  Kochsalzinfusionen  zu  machen.  Über  die  Technik 
ist  nicht  viel  zu  sagen.  Am  besten  läßt  man  die  sorgfältig  sterilisierte  und  bis 
auf  37°  abgekühlte  resp.  wieder  erwärmte  Lösung  direkt  aus  dem  Kolben 
in  den  Körper  gelangen,  wie  derartige  Kolben  mit  doppelt  durchbohrtem 
Korken,  Kautschukgebläse  und  Nadel  an  je  einer  Röhre  in  vielen  Instrumenten- 
läden bereits  vorrätig  zu  haben  sind.  Die  Lösung  muß  genau  neutralisiert 
sein.  Als  Injektionsstelle  kommen  die  L'nter-,  die  Oberschenkel  oder  das 
Abdomen  zur  Verwendung.  Die  injizierte  Flüssigkeit  ist  nachher  kräftig  zu 
verstreichen.  Die  Injektionen  sind  nach  dem  Zeugnisse  einer  stattlichen  Reihe 
von  Autoren  weder  sehr  schmerzhaft,  noch  von  einer  erheblichen  allge- 
meinen oder  lokalen  Reaktion  gefolgt.  Gegenteilige  Erfahrungen ,  die  auch 
vorliegen,  sprechen  nur  für  gesteigerte  individuelle  Empfindlichkeit,  für  un- 
genaue Neutralisation,  zu  starke  Konzentration  —  die  1%'Bf©  Lösung  stellt 
nach  Bitrghart  das  Optimum  dar  —  oder  auch  für  technische  Ungeschick- 
lichkeit des  Ausführenden.  Jedenfalls  bilden  die  lokalen  Reizerscheinungen, 
wenn  sie  gelegentlich  auftreten,  ja  selbst  das  hie  und  da  nach  der  Injektion 
beobachtete,  aber  ohne  nachhaltige  Folgen  verlaufende  Fieber  keinen  Grund, 
auf  die  Einspritzungen  selbst  zu  verzichten. 

Nicht  ganz  selten  sind  aber  Tetanusinfektionen  durch  die  Gelatine- 
injektionen  beobachtet  worden,  da  die  Tetanusbazillen,  die  bei  der  gewöhn - 
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liehen  Herstellungsweise  der  Gelatine  leiebt  in  dieselbe  hineingeraten,  nicht 
sorgfältig  genug  abgetötet  waren.  Nachdem  aber  einmal  auf  diese  große 
Gefahr  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  darf  sie,  da  vermeid  bar,  auch  nicht 
mehr  in  Frage  kommen.  Es  empfiehlt  sich,  bei  der  Gelatinebereitung  genau 
nach  den  bakteriologischen  Regeln  zur  Herstellung  von  Nährboden  zu  ver- 
fahren (5  Tage  lang  hintereinander  je  V«  Stunde  im  strömenden  Dampf 
sterilisieren).  Auf  diese  Weise  leidet  die  Gerinnungsfähigkeit  der  Gelatine 
nicht.  Letzterer  Punkt  ist  nicht  unwichtig,  so  lange  wir  Ober  die  genauere 
Wirkungsweise  der  Gelatine  noch  nichts  Sicheres  wissen. 

So  viel  kann  als  feststehend  gelten,  daß  die  Gelatine  unverändert 
resorbiert  wird,  da  man  sie  im  Harn  hat  nachweisen  können.  Bei  ihrem 
Durchgang  durch  die  Nieren  soll  sie  dieselben  leicht  reizen,  so  daß  Er- 
krankung der  Nieren  eine  —  anscheinend  die  einzige  —  Kontraindikation 
gegen  ihre  subkutane  Anwendung  bildet. 

An  dem  tatsächlichen  klinischen  Erfolg  ihrer  gerinnungssteigernden 
(und  blutstillenden)  Wirkung  Jedoch,  die  Lamereaux  im  Anschluß  an  die 
experimentellen  Untersuchungen  von  Dastro  und  Floresco  Aber  die  koagu- 
lierende Wirkung  der  Gelatine  entdeckt  hat.  ist  heute  nicht  mehr  zu  zweifeln. 
Damit  ist  nicht  gesagt,  daß  diese  Wirkung  in  allen  Fällen  auch  die  Aus- 
heilung des  Aneurysmas  zur  Folgen  haben  muß. 

Wir  dürfen  doch  nicht  vergessen,  was  aber  von  den  Gegnern  dieser 
Behandiungsweise  nie  bemerkt  zu  sein  scheint,  daß  die  angestrebte  Gerin- 
nung im  Aneurysmasack  nur  den  ersten  Schritt  der  angestrebten  Heilung 
darstellt.  »Selbst  wenn  die  Thrombenbildung  bis  zur  völligen  Ausfüllung  des 
Sackes  fortgeschritten  ist,  so  ist  damit  allein  doch  noch  nichts  gewonnen, 
da  das  Fibrin  dem  Blutdruck  keinen  Widerstand  entgegensetzt,  vielmehr 
bald  von  dem  Blute  wieder  durchwühlt  werden  kann«  (Orth,  Path.  Anat.). 
Das  Wesentliche  der  Heilung  stellt  erst  die  Organisation  des  Thrombus  dar. 
Zahlreiche  Mitteilungen,  in  denen  von  einem  Schwinden  der  Pulsation  an 
der  Thoraxwand,  Verkleinerung  und  Verhärtung  des  pulsierenden  Tumors, 
Kleinerwerden  der  Dämpfung  u.  s.  w.  während  der  Behandlung  berichtet 
wird,  sprechen  dafür,  daß  der  primär  durch  die  Gelatine  erzeugte  Gerinnungs- 
prozeß eine  sekundäre  Organisation  des  Thrombus  zur  Folge  gehabt  hat. 

Wenn  also  viele  Autoren  heute  noch  den  günstigen  Einfluß  der  Ge- 
latineinjektionen auf  Grund  des  klinischen  Mißerfolges  leugnen,  so  muß 
doch  dabei  stets  berücksichtigt  werden,  ob  nicht  nur  der  sekundäre  Er- 
folg, die  Organisation  des  Thrombus ,  die  sich  der  Diagnose  entzog,  ausge- 
bliebeo  ist 

v.  Boltknstekn  hat  126  Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt  und 
kommt  zu  dem  Resultat,  daß  durch  die  Gelatinebehandlung  in  58  Fällen, 
d.  h.  in  4603°/o  günstige  Erfolge  erzielt  wurden,  was  auch  nicht  im  ent- 
ferntesten durch  irgend  eine  andere  Therapie  je  erreicht  worden  ist. 

Auf  einen  Einwurf,  der  vielfach  gemacht  wird,  muß  noch  eingegangen 
werden,  daß  nämlich  die  eventuell  beobachteten  Erfolge  nicht  der  Gelatine-, 
sondern  der  mit  der  Injektionskur  verbundenen  strengen  Liege-  und  gar 
knappen  Diätkur  zuzuschreiben  sind.  Es  beruht  dieser  Einwurf  wieder  nur 
auf  der  Verkennung  der  pathologisch  anatomischen  Verhältnisse.  Die  Liege- 
und  Diätkur  sind  die  unumgänglich  notwendigen  Erfordernisse,  damit  die 
sekundäre  Wirkung  der  Injektionskur  sich  voll  entfalten  kann.  Damit  die 
gebildeten  Thromben  sich  organisieren  und  nicht  von  neuem  durchwühlt 
werden,  ist  jede  irgend  vermeidbare  Blutdrucksteigerung  zu  vermeiden. 

Aus  dem  Besprochenen  ergeben  sich  die  Indikationen  von  selbst.  Fusi- 
formo  Aneurysmen  bieten  keine  Chancen  ;  zu  weit  fortgeschrittene  sind  aus 
vielen  äußeren  Gründen  ebenfalls  nur  selten  geeignet ;  je  früher  die  Kur 
begonnen,  je  länger  sie  durchgeführt,  desto  besser  werden  die  Erfolge  sein. 


Digitized  by  Google 


Aortenaneurysma  —  Aristochin.  53 

Was  die  anderen  Behandlungsmethoden  betrifft,  so  ist  die  Jodbehand- 
lung noch  immer  die  beliebteste,  am  so  mehr,  als  in  der  Ätiologie  des  Aorten- 
aneurysmas die  Syphilis  neuerdings  eine  bo  große  Rolle  spielt  (siehe  oben). 
Aber  auch  die  Tt'FNELLSche  Hungerkur,  die  wegen  ihrer  geradezu  grausamen 
Strenge  allseitig  verlassen  schien,  hat  in  letzter  Zeit,  besonders  durch 
Bäi'ULrr,  wieder  neue  Anhänger  gewonnen.  g.  Zaeizer. 

Arh£ol,  Riehl  isolierte  im  Jahre  1898  aus  dem  Santelöl  einen 
Alkohol  von  der  Zusammensetzung  C16HaeO.  Er  beobachtete,  daß  diesem 
Alkohol  beim  Harnröhrentripper  des  Mannes  dieselbe  therapeutische  Wirkung 
zukommt  wie  dem  Santelöl  ohne  dessen  störenden  Nebenwirkungen.  Die 
verschiedenen  Handelssorten  des  Santelöls  enthalten  30 — 90%  dieses  Alkohols 
und  ihre  Wirksamkeit  halt  mit  dem  Qehalt  an  Alkohol  gleichen  Schritt.  Der 
chemisch  reine  Alkohol  wird  als  Arheol  in  den  Handel  gebracht,  der  als 
reine  Substanz  in  gleichen  Dosen  stets  den  gleichen  Effekt  hervorbringt. 
C.  Ra vasini  erzielte  mit  6—10 — 12  Kapseln  Arheol  (welche  0*20  g  einge- 
schlossen enthalten)  täglich  bei  Gonorrhoe  allein  und  in  Fällen  mit  Blasen- 
beschwerden und  Prostatitis  gonorrhoica  vorzögliche  Wirkung  namentlich 
in  Bezug  auf  die  Schmerzen  bei  der  Miktion,  auf  die  Minderung  der  Frequenz 
und  auf  die  Klärung  des  trüben  Harnes.  Beim  chronischen  Tripper  tritt 
Heilung  erst  nach  Instillationen  ein.  Leute,  deren  Magen  Balsamika  nicht 
verträgt,  sind  auch  gegen  das  Arheol  empfindlich. 

Literatur:  Rikhl.  Wiener  klin.Wocben&chr.,  1898,  pag.  1203.  —  Carlo  RAVASim-Triest, 
Therapeutische  Erfahrungen  über  Arheol.  Die  Therapie  der  Gegenwart,  1902,  pag.  534. 

Loebiach. 

O  C   H  NO 

Aristochin ,  C0<q  '  q*  Hi*  N^O'  Dichininkarbonat.  Der  neu- 
trale Koblensäureester  des  Chinins  wird  durch  Einwirkung  von  Kohlenstoff- 
oxychlorid  CO  Cls  oder  von  Phenolkarbonat  auf  Chinin  erhalten  und  bildet 
weiße  geschmacklose  Krystalle  vom  Schmelzpunkt  189°  C,  die  in  Wasser 
ganz  unlöslich  sind,  sich  in  Chloroform  und  Alkohol  leicht,  in  Äther  schwer 
lösen.  Nach  Dreser  löst  es  sich  in  verdünnter  Salzsäure  (0104  Aristochin 
in  5  3  cm*  0*250/0iger  Salzsäure)  und  fällt  bei  allmählicher  Herabminderung 
der  Acidität  der  Lösung  nicht  wieder  aus,  ein  Umstand,  der  für  die  Re- 
sorption des  Aristocbins  im  Dünndarm  von  Wichtigkeit  ist.  Der  Chinin- 
gehalt des  Aristochins  beträgt  96*  1%.  Dreser,  der  dieses  geschmacksfreie 
Chininpräparat  im  Vergleiche  mit  den  übrigen  wenig  bitteren  Chininver- 
bindungen —  Euchinin,  Salochinin,  Chininum  tannicum  —  studierte,  schil- 
dert die  Ausscheidung  von  Chininharn  nach  Einnahme  von  Aristochin  als 
eine  relativ  reichliche,  es  wurden  bei  Zufuhr  von  15  y  Aristochin  in  den 
ersten  24  Stunden  0*0769  g  Chinin  im  Harn  gefunden.  In  dieser  Beziehung 
ist  es  dem  Salochinin  gegenüber  bedeutend  überlegen  und  dem  Euchinin 
ungefähr  gleich,  ohne  jedoch  die  Ausscheid ungsgröße  des  Chinin,  muriaticum 
zu  erreichen.  Das  Aristochin  wird  leicht  resorbiert  und  entfaltet  rasch  seine 
therapeutische  Wirkung,  belästigt  weder  den  Magen  noch  die  Darmschleim- 
haut, immerhin  ist  nach  Dreskr  >die  allgemeine  Giftigkeit  der  Chininmole- 
küle bei  Kalt-  und  Warmblütern  am  ausgesprochensten  in  Form  des  Ari- 
stochins vermindert«.  Nach  Carl  v.  Noordbn  hat  es  therapeutisch  den 
gleichen  Effekt  wie  salzsaures  Chinin,  und  zwar  in  den  gleichen  Gewichts- 
mengen wie  dieses.  H.  Stursberg  versuchte  das  Mittel  in  einer  größeren 
Anzahl  von  Keuchhustenfällen  bei  Kindern  im  Alter  von  5  Monaten  bis  zu 
6  Jahren;  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  wurde  der  Verlauf  günstig  beein- 
flußt. Das  Mittel  wurde  gut  vertragen. 

Dosierung:  Innerlich:  Kindern  unter  einem  Jahre  005— Ol  #  pro 
dosi,  älteren  bis  0*3  y  dreimal  täglich  in  Wasser  zu  reichen;  Erwachsenen 
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0*5  als  Einzelgabe.  10  als  Tagesgabe.  Nach  Stursberg  könnte  man  bei  gut  be- 
aufsichtigten Fällen  eine  Steigerung  der  Dosis  versuchen. 

Literatur:  Dhbbkk,  Deutsche  Ärzte-Zeitung,  1902,  Nr.  5.  —  H.  Stubshkso  ,  Über 
Aristochin,  ein  (?**»<>))  mackloaes  Cbinioderivat.  Münchener  med.  Wochenachr.,  1902,  Nr.  45.  — 
C.  v.  Noorden ,  Über  Chinaphenin.  Die  Therapie  der  Gegenwart,  1903.  Nr.  1. 

Loehiach. 

Arrh£nal.  Patentname  für  das  von  Armand  Gautier  in  die  The- 
rapie eingeführte  Methyldinatriumarseniat,  Methylarsinat  disodique, 
CR,  AsOs  Na,,  +  5  ILO.  Diese  Verbindung,  welche  auch  unter  dem  Namen 
N6o  Arsycodile  propagiert  wird,  hat  nach  Gautier  vor  den  Kakodylaten, 
welche  bei  innerlicher  Darreichung  den  Magen  -  und  Darmkanal  reizen  und  daher 
hauptsächlich  in  Form  der  subkutanen  Injektionen  in  Anwendung  kommen, 
den  Vorzug,  daß  sie  im  Magendarmkanal  nicht  zersetzt  wird,  also  beim 
Gebrauch  kein  Knoblauchgeruch  entsteht  und  daher  sowohl  per  ob  als  sub- 
kutan verabreicht  werden  kann.  Das  Methyldinatriumarseniat  stellt  farblose, 
in  Wasser  leicht  lösliche  Kristalle  vom  Schmelzpunkt  130 — 140°  C  dar,  wenig 
löslich  in  Alkohol,  unlöslich  in  Äther,  Benzol,  Petroläther  und  fetten  Ölen. 
Es  wurde  von  zahlreichen  französischen  Autoren  bei  sämtlichen  Indikationen 
der  Arsentherapie  versucht;  Cochbz,  auch  Laveran  sahen  bei  Malaria  keine 
guten  Resultate;  Chassevant  beobachtete  nach  dessen  Anwendung  Ver- 
dauungsstörungen, Leber-  und  Nierenschmerzen.  Nach  Mouneyrat  wirkt  das 
Mittel  im  Anfangsstadium  der  Tuberkulose  günstig,  doch  ist  es  in  den 
meisten  Fällen  nicht  imstande,  die  Phosphaturie  der  Tuberkulösen  zu  be- 
kämpfen. Letzteres  erreicht  Mouneyrat  durch  eine  Kombination  von  Methyl- 
dinatriumarseniat mit  Nukleinsäure  (dargestellt  aus  Fischsperma  nach 
Mikschkrs  Methode).  In  dieser  Korabination,  welche  Mouneyrat  als  H i Stö- 
gen ol  bezeichnet,  erhält  der  Tuberkulöse  in  30  ews  des  Medikamentes,  die 
täglich  in  zwei  Gaben  genommen  werden:  005  Methyldinatriumarseniat  und 
0*2  Nukleinsäure.  Unter  dem  Einfluß  dieser  » Arsenphosphor •  -  Medikation 
sollen  die  Lungenläsionen  schnell  vernarben.  In  welcher  Weise  das  Histo- 
genol  dies  bewirkt,  schildert  Mouneyrat  ganz  genau. 

Dosierung.  Das  Arrhänal  wird  innerlich  und  subkutan  in  Tages- 
dosen von  0025  — O  l  g,  selbst  von  O  l 5  gegeben;  meist  genügen  005  pro 
die.  Es  wird  gewöhnlich  5—7  Tage  hintereinander  gegeben,  worauf  eine 
Pause  von  ebenso  vielen  Tagen  folgt.  So  alternierend  soll  das  Arrh6nal 
monatelang  ohne  üble  Nebenwirkungen  verabreicht  werden  können. 

Literatur:  Abmaxd  Gaitikk,  Comptes  reudus,  1902,  CXXXIV,  pag.  329.  —  Stahl, 
Etüde  cliniquc  et  tbe>apeotique  du  Methylarsinate  de  Sonde.  These  de  Pari«,  1902.  —  Cocbbz, 
Presse  tnedicale,  1902,  Nr.  69.  —  Layrkan,  Ibidem,  Nr.  105.  —  Cha6»bvant,  Rev.  de  Therap. 
roetlic-chirurg.,  1902,  Nr.  12.  —  E.  Mkrcks  Jahresbericht  für  1902,  XVI.  Jahrjf.  —  Dr.  Moknk- 
obat,  Traitemcot  de  la  tubercnloae  pulmonale  par  l'byetogenol.  Acad.  des  Science»,  17  Mar», 
auch  La  revue  internation.  de  la  Tuberculose,  Juin  1902,  pag.  437.  LoebiacA. 

Augenheilniittel. 

Atropinum  methylobromatum,  C,dH2flB3Br,  ist  weniger  giftig  als 
das  Atropinum  sulfuricum  und  viel  milder  in  seiner  Wirkung.  Zwei 
Tropfen  einer  l°/0igen  Lösung  bringen  bei  einem  Kmmetropen  in  30  bis 
35  Minuten  maximale  Mydriasis  hervor,  die  durch  Kokain  noch  erhöht 
wird,  etwa  12  Stunden  anhält  und  dann  langsam  abklingt;  erst  nach 
48  Stunden  ist  die  Pupille  zur  ursprünglichen  Weite  zurückgekehrt.  Akkom- 
modationslähmung  tritt  ungefähr  nach  1  Stunde  ein,  dauert  nicht  lange 
und  ist  im  allgemeinen  bis  zum  nächsten  Tage  verschwunden.  Darier  s  Versuche 
beziehen  sich  auf  schwächere  Lösungen.  Er  verschreibt  Atrop.  methylobromat. 
0  05,  Cocain,  mur.  O  l.  Aq.  10  ein  Tropfen  genügt,  um  in  35—50  Minuten 
maximale  Mydriasis  zu  erzeugen,  wobei  die  Akkommodation  für  Emraetropen 
und  Myopen  kaum,  für  Hypermetropen  nur  in  geringem  Grade  behindert 
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ist.  Es  gleicht  also  dem  Euphthalmin  und  ist  zur  Verwendung  zu  Augen- 
spiegeluntersuchungen wie  Homatropin  und  Euphthalmin  geeignet,  nur  ist 
es  hilliger  als  diese.  Vergl.  diese  Jahrbucher,  IX.,  »Augenheilmittel«. 

Literatur:  Vaibel,  Vorläufige  Mitteilung  Uber  die  pharmakologische  und  thera- 
peutische Wirkung  de»  Methylntropininmbromids.  Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hyg.  d.  Auges, 
VI..  1902,  Nr.  2.  —  Darikr,  Ein  neue«  Mydriaticum,  Mcthylatropiniumbromid ,  ein  Ersatz- 
mittel für  Homatropin  und  Euphthalmin.  Ophthalmolog.  Klinik,  1902,  Nr.  24. 

Dionin.  Vbrmes  hat  an  Szilis  Abteilung  im  Budapester  israelitischen 
Krankenhause  ausgedehnte  Untersuchung  Ober  die  lokale  Anwendung  des 
Dionin  am  Auge  angestellt  und  dabei  die  günstige  Wirkung  bei  Keratitis 
und  Iridocyklitis  bestätigt.  Eine  neue  Indikation  dürfte  die  bei  Frühjahrs- 
katarrh sein.  Der  Prozeß  an  der  Konjunktiva  blieb  zwar  unbeeinflußt,  aber 
die  Limbusschwellung  nahm  ab  und  das  bei  manchen  Kranken  oft  unstill- 
bare Jucken  schwand  bei  dem  einen  in  Betracht  kommenden  Falle  nach 
der  ersten  Applikation. 

Als  besonders  wertvoll  wird  das  Dionin  bei  nicht  operablem  Glaukom 
gerühmt,  bei  absolutem  Qlaucoma  acutum ,  bei  Glaucoraa  haemorrhagicum, 
namentlich  was  die  Stillung  der  Schmerzen  betrifft  (Tbkson,  Gai  pillat). 

Die  von  Gottschalk  beobachtete  Besserung  des  Sehens  und  der 
Farbenempfindung  in  einem  Falle  von  akuter  retrobulbärer  Neuritis  mag  vor- 
läufig registriert  werden  ;  daß  es  wie  alle  reizenden  Mittel  auch  bei  Horn- 
hauttrübungen verwendet  werden  kann  (Arlt),  ist  eigentlich  selbstverständlich. 

Arlt  und  Bourdeaux  empfehlen,  das  Dionin  nur  in  größeren  Inter- 
vallen anzuwenden,  da  man  dann  selten  ein  Nachlassen  der  Wirkung  bemerkt. 
Vkrmes  hat  an  einem  Auge  vor  der  Enukleation  Dioninwirkung  hervor- 
gerufen und  nachher  unter  dem  Mikroskope  die  abnorme,  an  manchen 
Stellen  riesenhafte  Erweiterung  der  Lymphräume  nachgewiesen. 

Literatur:  Vkrmes  L. ,  Das  Dionin  in  der  Augenheilkunde.  Mitteilung  ans  der  oph- 
tbalmologisu-ben  Abteilung  de»  Budapester  israelitischen  Hospitals,  1901.  —  Tersom,  Glaukom 
nach  Britischer  Retinitis,  schmerzstillende  Wirkung  des  Dionina.  Ophthalmolog.  Klinik, 

1901,  Nr.  17.  —  8imi,  Deila  Dionina  in  Ternpia  oculare  Bolletino  d'oeulist.,  Jänner,  1901. 
—  Gacpillat,  Action  analgesiante  de  la  dionine  dans  le  glaueome.  Clinique  ophthalm.,  1901, 
Nr.  23.  —  Oottschalk,  Beitrag  zur  Dioninwirkung.  Wochenschr.  f.  Therapie  u.  Hyg.  d.  Auges, 

1 902,  Nr.  48.  —  v.  Arlt,  Die  Aufhellung  alter  und  frischer  Hornhauttrübungen  durch  Dionin. 
Ebenda,  1002,  Nr.  11.  —  Wolkfbkkq,  Eserinöl,  Atrabilin  und  Dionin.  Ebenda,  1903,  Nr.  15. — 
Bocrdeaux,  Dionin  und  seine  Wirkung  auf  das  Auge.  (These  de  Lille,  1902),  Klin.  -  therap. 
Wochenschr.  1902,  Nr.  48. 

Jodipin.  Brllencontre  berichtet  über  die  Resultate,  die  er  mit  Jodipin 
und  mit  Lipjodol  erhalten  hat ;  beide  sind  Hyperjodöl,  nur  enthält  ersteres 
10<>/0,  resp.  25%,  letzteres  40%  Jod.  Er  hat  das  10%ige  Jodipin  für  die 
lokale,  das  25%ige  und  das  Lipjodol  für  die  innere  Applikation  gewählt. 

Man  kann  das  Hyperjodöl  rein  oder  in  Emulsion  mit  Menthol  oder 
einem  anderen  aromatischen  Korrigens  geben,  oder  in  irgend  einer  anderen 
Form.  Vorzüglich  eignet  es  sich  aber  zu  Injektionen  besonders  in  die 
Glutäenregion  oder  an  andere  zellgewebsreiche  Stellen ;  es  ruft  keine 
Schmerzen  hervor.  Man  benützt  am  besten  eine  10 — 20  cm3  haltende  Spritze 
mit  Metallmontierung  und  Bügeln  am  Kolbenende  und  eine  Kanüle  von 
4  cm  Länge  und  grobem  Kaliber,  die  an  die  Spritze  anzuschrauben  ist,  und 
kann  vorsichtshalber  die  wegen  Fettembolien  angezeigten  Maßnahmen  üben. 
Bei  Kindern  bis  zu  5  Jahren  injiziert  Bbllkncontre  1  </  pro  die ,  bis  zu 
10  Jahren  2  <j.  bei  Erwachsenen  5 — 10  . 7  pro  die  =  0  52,  i'2,  2,60  bis  5  g  JK. 
Man  kann  20 — 30  Injektionen  ohne  Unterbrechung  oder  mit  Pausen  nach 
je  10  Injektionen  machen  und  die  Tour  1-  bis  2mal  wiederholen.  Will  man 
eine  weniger  schnelle  und  energische  Wirkung  erzielen,  genügt  alle  8  Tage, 
im  ganzen  3-  oder  4 mal  eine  Injektion  von  10</. 

Es  ist  das  Hyperjodöl  in  allen  Fällen  indiziert,  wo  Jodkalium  indiziert 
ist;  bei  Syphilis  paßt  es  besonders  bei  tertiären  Formen.  Bei.lemontre  lobt 
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besonders  die  Wirkung  bei  Keratitis  parenchymatosa  e  lue  hereditaria,  ferner 
bei  Iridocyklitis  mit  DESCEMBTschen  Beschlägen  ;  nützlich  ist  es  bei  Sero- 
fulose,  zweifelhaft  oder  negativ  waren  die  Resultate  bei  Atrophien  des 
Opticus  tabetischen  oder  nicht  tabetischen  Ursprungs  oder  bei  Ophthalmo- 
plegien aus  gleicher  Ursache,  sowie  bei  Netzhautablösungen. 

Eintraufelungen  in  den  Bindehautsack  scheinen  keinen  besonderen  Er- 
folg gehabt  zu  haben ;  dagegen  werden  subkonjunktivale  Injektionen 
(1 — 10  Tropfen  pro  die)  gelobt  ;  sie  machen  weniger  Schmerzen  als  die 
gewöhnlich  injizierten  Substanzen ,  man  kann  sie  mit  Vorteil  auch  neben 
subkutanen  Injektionen  vornehmen.  Speziell  wird  auf  gute  Erfolge  bei 
Hypopyonkeratitis  aufmerksam  gemacht. 

v.  Hymmhx  hat  ebenfalls  Jodipin  verwendet.  Er  gibt  das  lO°/0\ge  inner- 
lich zu  3  Eßlöffel  in  Suppe  oder  auch  in  Gelatinekapseln,  zieht  jedoch  gleich- 
falls die  subkutanen  Injektionen  vor.  10  Injektionen  von  10 — 1 5  cm1  Jodipin 
von  25%  entsprechen  einem  2 — 3monatlichen  innerlichen  Gebrauch.  Man 
soll  alle  2 — 3  Tage  injizieren,  zwischen  die  Schulterblätter  oder  an  den  Arm 
aber  nicht  in  die  GlutSalgegend  (im  Gegensatze  zu  Bellexcontre). 

Zu  den  von  Radestock  vorgeschlagenen  Einreibungen  in  die  Haut  hat 

v.  Hymmex  kein  Vertrauen. 

Literatur:  Hellebcoxire ,  Da»  Hypcrjodcil  in  der  ophtbalmologisehen  Therapie 
(Jodipin,  Lipjodol).  Opbthalmolog.  Klinik,  1902,  Nr  21.  —  v.  Hymmkn,  De  1'euiploi  de 
l'jodipine  en  tbcrapeotiqne  ocnlaire.  La  cliniqne  ophthaltnologiqnr.  1902,  Nr.  1. 

Silberpräparate. 

Kollargol,  Argentum  colloidale  Crede.  Daxenberg rk  hat  Einreibungen 
mit  Unguenturn  Crede  auch  bei  infektiösen  Augenkrankheiten  (Ulcus  corneae 
serpens  mit  Hypopyon ,  drohender  Panophthalmie)  zur  Verhötung  von  sym- 
pathischer Ophthalmie  angewendet. 

Schranz  strich  die  Salbe  bei  Ulcus  serpens  direkt  ins  Auge  und  hatte 
Erfolge,  macht  aber  aufmerksam,  daß  man  als  Konstituens  keine  ranzig 
werdenden  Fette  benfitzen  dürfe.  Endlich  erzählt  Wolfpberg  von  einem  aus- 
gezeichneten Erfolg,  den  er  bei  einer  gonorrhoischen  Blennorrhoe  mit  Corneal- 
affektion  durch  die  gleiche  Applikationsweise  (zuerst  halbstündig,  dann 
stündlich,  schließlich  dreistündlich)  erzielt  hat.  (2%  mit  Adeps  lanae  1  ad 
10  Vaselin.  am.  alb.) 

Nargol  ist  eine  10%  Silber  enthaltende  Silbernukleinverbindung. 
Nach  Darier  kommt  es  in  Beiner  antiseptischen  und  kaustischen  Wirkung 
dem  Protargol  gleich,  verbindet  jedoch  mit  seinen  Vorzügen  so  viel  Unzu- 
träglichkeiten, daß  es  vorderhand  als  dem  Protargol  minderwertig  anzusehen 
ist  In  der  Chicagoer  ophthalmologischen  Gesellschaft  berichten  Schwarz, 
Hoi.z  und  Coi.emax,  daß  10—  20°/0ige  Lösungen,  die  unter  Zusatz  von  l%iffer 
Chloretonlösung  keine  Zersetzung  erleiden,  weniger  reizend  wirken  als  Pro- 
targollösungen  derselben  Starke,  aber  ebensoviel  leisten.  Für  Blennorrhoe 
aber  hält  Holz  die  20%ige  ProtargollÖsung  für  das  wirksamste. 

Über  Silbervitelline  berichten  Barner  und  Hill  in  Philadelphia 
im  Medical  Record  New  York  (24.  Mai  1902).  Es  ist  eine  Verbindung  von 
Silber  und  einem  Proteid  aus  dem  Eidotter,  ein  dunkelbraunes  Pulver,  das 
30°  o  Silber  enthält  ,  weder  kaustisch  noch  reizend  wirkt  und  im  Wasser 
leicht  löslich  ist.  Brillant  sollen  die  Erfolge  bei  purulenter  Konjunktivitis 
und  Dakryocystitis  sein. 

Ichthargan  (s.  dieses  Jahrbuch,  Neue  Folge,  1.  Bd.  »Augenheilmittel«) 
wurde  von  Gittmann  in  Breslau  geprüft.  Er  resümiert  seine  Erfahrungen 
folgendermaßen:  Bei  Schwellungskatarrh  erweist  es  sich  wirksam,  jedoch 
ohne  die  bisherigen  Mittel  entbehrlich  zu  machen,  bezüglich  der  Blennorrhoea 
neonatorum  sind  noch  weitere  Versuche  zu  empfehlen,  bei  der  Dakryocysto- 
blennorrhoe  ist  es  zur  Beseitigung  der  Eitersekretion  sehr  nützlich,  seine 
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Hauptwirkung  entfaltet  es  bei  den  sezernierenden  Formen  des  Trachoms 

und  ist  besonders  für  die  medikamentöse  Behandlung  des  Pannus  eines  der 

brauchbarsten  Mittel,  die  wir  zur  Zeit  besitzen.  Angewendet  wurde  es  in 

05—  \  b°/0iger  Lösung. 

Literatur:  Daxenbebokb,  Klin.-therap.  Wochenschr. ,  Juni  1901,  Ref.  in  Wochenschr. 
t.  Therapie  n.  Hygiene  d.  Auges,  1901,  Nr.  33.  —  Schasi,  ebenda,  1900,  Nr.  25.  —  Wotrr- 
bkbo,  Augen  ärztliche  Erfahrungen  mit  Kollargolen  insbesondere  bei  Ophthalmia  gonorrhoica. 
Ebenda,  1902,  Nr.  50.  —  Dahuih,  Mitteilungen  über  Versuche  mit  neuen  Heilmitteln 
<  Nargol,  Cuprol,  Jequiritol  u.  Adrenalin).  Ophthalmologische  Klinik,  1902,  Nr.  17.  -  Nargol, 
Ref.  an»  The  Ophthalmie.  Kecord,  März  1902,  in  Wochenschr.  f.  Therapie  u.  Hygiene  d.  Auges, 
1902,  Nr.  35.  —  Silbervitelline,  Ref.,  ebenda,  1902,  Nr.  7.  —  Guttmaxn,  Ichthargan  in  der 
Augenheilkunde.  Ebenda,  1901,  Nr.  36. 

Hetol.  Subkonjunktivale  l^ote©  Hetollösungen,  alle  zwei  Tage  0  4  bis 
0  5  cm1  hat  PflCger  mit  Erfolg  bei  Herpes  corneae,  tieferen  Hornhaut- 
geschwüren,  Keratitis  parenehymatosa,  Iritis  serosa,  Keratoiritis  tuberculosa 
und  rezidivierender  Skleritis  vorgenommen.  Lecenius  folgte  Pflügers  Bet- 
spiele und  hatte  nicht  ungünstige  Erfolge  bei  denselben  Leiden  gesehen, 
warnt  aber  vor  ihrer  Anwendung  bei  bestehendem  Hypopyum  und  eitrigen 
Uvealerkrankungen.  Nach  PflCger  verursachen  sie  weniger  Schmerzen  als 
Chlornatriuminjektionen,  Lecenius  spricht  jedoch  von  einem  1 — 2  Stunden 
anhaltenden,  mehr  oder  minder  bedeutenden  Schmerz,  dem  dann  Beruhigung 
der  durch  die  Krankheit  bedingten  Schmerzen  folgt. 

Literatur:  PflCoeb,  InjcctioiiB  sous-conjunctivales  d' hetol.  Archiv,  d'ophth.,  XXI., 
1901  ;  Subkonjunktivale  Hetolinjektioi.en.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Sept.,  Okt.  1901.  — 
Leckiiub,  Üher  Mihkonjunktivale  Hetolinjcktionen  bei  verschiedenen  Augenerkrankungen. 
Russki  Wratsch,  1902,  Nr.  33 ;  Deutsche  Mediiinalztg.,  Nov.  1902. 

Nebennierenpräparate. 

Von  den  zahlreichen  Präparaten  konnten  bisher  nur  zwei  empfohlen 
werden,  das  von  Dr.  Leon*  Jaqcet  in  Lyon  (Extrait  des  capsules  surränalesl 
und  das  vom  Apotheker  Leschxitzbr  in  Breslau  hergestellte  Atrabilin.  Beide 
werden  betreffs  der  Haltbarkeit,  der  genauen  Dosierung  und  des  Preises 
übertroffen  vom  Adrenalin  (vergl.  diesen  Artikel).  Der  wirksame  Bestandteil 
der  Nebenniere  (kleine,  fast  mikroskopische,  gelblich- weiße  Kristalle)  wird 
als  salzsaures  Salz  in  Lösungen  von  1  :  1000  physiologischer  Kochsalzlösung 
mit  Zusatz  von  0'5%'9em  Chloreton  (zur  Konservierung  des  Präparates)  ver- 
sendet. Es  wird  entweder  in  dieser  Verdünnung  angewendet  oder  noch 
weiter  verdünnt;  auch  in  zehnmaliger  Verdünnung  ist  es  noch  wirksam.* 

Die  Wirkung  aller  der  genannten  Präparate  auf  das  Auge  ist,  kurz 
zusammengefaßt,  folgende: 

1.  Die  ganze  Konjunktiva  blaßt  ab.  Die  Injektion  der  tieferen  Gefäße 
wird  ebenfalls,  wenn  auch  in  verschiedenem  Grade,  vermindert.  Tierversuche 
haben  gezeigt,  daß  die  Anämisierung  in  die  Tiefe  gehe,  speziell  auf  Iris 
und  Ciliarkörper  (Wesskly).  2.  Die  Pupille  wird  nicht  beeinflußt  oder  in 
geringem  Grade  verengt.  (Subkonjunktivale  Injektionen  des  Höchster  Supra- 
renins haben  bei  Kaninchen  Mydriasis  erzeugt,  Wessely.)  3.  Der  intraokulare 
Druck  wird  herabgesetzt.  4.  Die  Tränensekretion  wird  vermindert  5.  Eine 
Anätthesierung  findet  nicht  statt,  aber  Beschwerden,  welche  Folge  der 
Hyperämie  der  Bindehaut  sind,  schwinden.  6.  Die  Lidspalte  wird  weiter. 
(Wirkung  auf  die  glatten  Mukelfasern  des  MCLi.ERschen  Muskels.) 

Die  Indikationen  für  die  Anwendung  zu  therapeutischen  Zwecken  lassen 
sich  noch  nicht  genau  feststellen. 

Im  allgemeinen  wird,  da  die  Abblassung  bei  Augenentzündung  rasch 
vorübergeht  (sie  dauert  nicht  über  zwei  Stunden),  nur  dann  ein  eventueller 


*  Gleichwertig  int  da»  Suprareninum  hydrochloricum  (Hoechst),  das  in  jüngster  Zeit 
ebenfalls  in  einer  Lösung  1:1000  in  den  Handel  gebracht  wurde;  ea  ist  nicht  zu  verwech- 
seln mit  dem  älteren  Präparate  derselben  Fabrik. 
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Nutzen  zu  erwarten  sein,  wenn  die  Kinträufelungen  so  oft  wiederholt  werden, 
als  die  Wirkung  nachzulassen  beginnt  —  das  ist  umständlich  und  in  vielen 
Fällen  überflüssig.  Auch  ist  mit  Sicherheit  zu  konstatieren,  daß  auch  die 
einmalige  Anämisierung  oder  die  seltenere  Anwendung  des  Mittels,  etwa 
2  — 3mal  im  Tage,  in  manchen  Fällen  den  Krankheitsprozeß  günstig  beeinflußt. 
Namentlich  ist  dies  bei  uvealen  Erkrankungen  der  Fall  und,  wie  von  vielen 
Seiten  hervorgehoben  wird,  bei  Skleritis  und  Episkleritis. 

Für  praktische  Zwecke  nicht  unwichtig  ist  das  Schwinden  subjektiver 
Beschwerden,  die  von  leichter  Hyperämie  der  Bindehaut  und  der  Lidränder 
herrühren,  und  der  kosmetische  Effekt  durch  das  Abblassen  geröteter  Augen 
sowie  die  Vergrößerung  der  Lidspalte,  wenn  auch  diese  Wirkung  nur  für  eine 
Anzahl  von  Stunden  berechnet  sein  kann. 

Darier  will  bei  phlyktänulärer  Conjunktivitis  überraschende  Resultate 
gesehen  haben,  wenn  er  der  Anwendung  der  gelben  Salbe  eine  Adrenalin- 
einträufelang'  vorausschickte. 

Doch  soll  das  Adrenalin  in  solchen  Fällen  von  Hornhauterkrankungen 
zu  vermeiden  sein,  wo  die  ßlutzufuhr  nicht  vermindert,  sondern  vermehrt 
werden  soll,  bei  in  Heilung  begriffenen  Kornealgeschwüren  mit  beginnender 
Vaskularisierung. 

Mehrere  Ärzte  loben  die  günstige  Beeinflussung  des  sogenannten  Früb- 
jahrskatarrhs ;  Darier  nennt  es  geradezu  ein  Spezifikum  gegen  dieses  der 
Therapie  schwer  zugängliche  Leiden. 

Einspritzungen  in  den  Tränennanengang  sollen  wegen  der  Abschwelluni; 
der  Schleimhaut  die  Sondierungen  erleichtern. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Anwendung  des  Adrenalins  bei  Glaukom,  da 
es  den  Druck  an  und  für  sich  herabsetzt  und  die  Wirkung  des  Eserins  und 
Pilokarpins  verstärkt,  namentlich  in  solchen  Fällen,  in  welchen  eine  Operation 
nicht  möglich  ist. 

Bei  stark  hyperämischen  Augen,  wo  das  Kokain  keine  oder  nur  geringe 
Wirkung  entfaltet,  tritt  nach  Darier  eine  Wirkung  ein,  wenn  man  zuvor 
Adrenalin  anwendet. 

Marpi.k  bediente  sich  des  Mittels  mit  Vorteil  bei  Epitheliomen  der 
Lider,  die  zu  allmählichem  Schrumpfen  gebracht  wurden ;  in  einem  Falle  ge- 
schah dies  innerhalb  drei  Monaten. 

Eine  oft  sehr  willkommene  Eigenschaft  des  Adrenalins  ist  die  Anä- 
misierung bei  operativen  Eingriffen  an  der  Bindehaut  und  an  den  Muskeln; 
es  lassen  sich  diese  Operationen  oft  ohne  Spur  einer  Blutung  durchführen. 
Aber  auch  bei  Operationen  am  Bulbus  speziell  bei  Iridektomie  kann  man 
von  der  Verminderung  oder  dem  Fehlen  der  Blutung  Vorteile  ziehen;  bei 
Arteriosklerose  läßt  es  jedoch  öfters  im  Stich.  Die  lästigen  Blutungen  bei 
Exstirpation  des  Tränensackes  sollen  sich  durch  Anwendung  von  Adrenalin 
bekämpfen  lassen. 

Endlich  kann  man  sich  des  Adrenalins  zu  diagnostischen  Zwecken  be- 
dienen. Oberflächliche  Injektionen  verschwinden  rasch,  tiefer  liegende  nicht 
oder  langsam  oder  erst  nach  wiederholtem  Einträufeln.  So  bleiben  die 
skleritischen  Herde  als  injizierte  Stellen  zurück,  während  die  Umgebung 
vollständig  abgeblaßt  ist.  Injektionen,  die  dem  Adrenalin  widerstehen  ,  lassen 
auf  einen  voraussichtlich  länger  dauernden  Prozeß  schließen.  Darirr  schlägt 
für  die  Anwendung  des  Adrenalins  folgende  Formeln  vor: 

1.  Kokadrenalin,  um  Anästhesie  und  Anämie  zu  erzeugen.  Rp.  Adrenalin, 
mur.  (1:  1000)  gutt  X  ("0  5),  Cocain,  mur.  O  l,  Aq.  steril.  100. 

2.  Starke  Adrenalinlösung,  um  Anämie  zu  erzeugen.  Rp.  Adrenalin,  mur. 
(1  :  1000)  gutt.  XX— L,  Hydrarg.  cyanat.  (1  :  2000)  10  0.  G— 8mal  täglich 
(Episkleritis.  Frühjahrskatarrh,  chirurgische  Eingriffe). 
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3.  Als  Adstringens.  Rp.  Adrenalin  (l  :  1000)  gutt.  XX  (=10),  Cocain, 
rour.  0*2,  Zinc.  sulf.  0*2,  Aq.dest.  10*0.  »Bemerkenswerte  Erfolge  bei  chronischer 


4.  Gegen  Glaukom.  Rp.  Adrenalin  (1  :  1000)  10,  Pilocarpin,  mur.  O  l, 
Eserin.  salicyl.  0  02,  Aq.  steril.  10  0.  2— 8mal  täglich  bei  solchen  Fällen,  wo 
eine  Operation  nicht  angezeigt  ist. 

Literatur:  Darier,  Über  den  Nebennierenextrakt  in  der  Augenheilkunde.  Ophthal- 
mologische Klinik,  1900,  Nr.  3;  Mitteilungen  über  Versuche  mit  neuen  Heilmitteln  (Nargol, 
Cuprol,  Jequiritol  n.  Adrenalin).  Ebenda  1902,  Nr.  17.  —  Zimmermann,  Über  die  Wirkung  de« 
Nebennierenextraktes  au!  das  erkrankte  Auge.  Ebenda,  1900,  Nr.  17;  Weitere  Mitteilungen 
mr  Anwendung  des  Nebennierenextraktes  am  erkrankten  Auge.  Ebenda,  1901,  Nr.  4  u.  5. 
—  Prrrkt,  Über  die  Anwendung  des  Nebennierenextraktes  bei  der  Behandlung  des  Früh- 
jahrkatarrhes.  Ebenda,  1901 ,  Nr.  4  u.  5-  —  Nikthsn,  Vortrag  in  der  Niederrheinischen  Ge- 
sellschaft !Ur  Naturbeilkunde  in  Bonn.  Wochenschr.  f.  Therapie  u.  Hygiene  d.  Auges,  1903, 
Nr.  21.  —  Mahplk,  New  York  Medical  Becord,  23.  Angust  1902.  —  Wolwbkrq  ,  Atrabilin. 
Wochenschr.  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges,  IV.,  Nr.  11,  1901.  —  Sitzungsbericht  der 
ophthalmologisch-otologischen  Gesellschaft  in  Chicago.  The  Ophthalmie.  Kecord ,  Juli  1901. 
Bei.  in  Wochenschrift  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges,  1901,  Nr.  49.  —  Kirchnkr.  Über 
Adrenalin,  das  wirksame  Prinzip  der  Nebenniere  in  haltbarer  Form.  Ophthalmologische  Klinik, 
1902,  Nr.  12. 

ölkollyrien.  Auflösungen  von  Medikamenten  in  Öl  zum  Einträufeln 
ins  Auge  an  Stelle  wässeriger  Lösungen  werden  von  mehreren  Seiten  em- 
pfohlen. 

Tbrson  rühmt  in  geradezu  enthusiastischer  Weise  die  l0/o'&e  Lösung 
von  Kserinum  purum  in  Ol.  Arachidis  hypog.  oder  in  Ol.  Olivarum  purissimum 
et  optime  sterilisatum.  Sie  wird  ausgezeichnet  vertragen  auch  in  solchen 
Fällen,  wo  die  wässerige  Lösung  schlecht  vertragen  wurde  und  Schmerzen 
hervorrief.  Die  Lösung  bleibt  unverändert,  wird  nicht  rot,  bleibt  aseptisch 
und  »hält  sich  scheinbar  in  infinitum«.  Terson  nennt  das  P^serinöl  »ein 
durchaus  neues  Mittel,  das  die  unerquicklichen  Eigenschaften  (Veränder- 
lichkeit, Schmerzhaftigkeit  [?  Ref.])  nicht  besitzt  und  das  in  vielen  Fällen 
durch  nichts  anderes  ersetzt  werden  kann«. 

Wolffberg  bestätigt  diese  vorzüglichen  Wirkungen. 

Die  ölige  Atropinlösung  gibt  nach  Tekson  gute  Resultate,  ohne  der 
wässerigen  überlegen  zu  sein ;  bei  Kokainlösungen  ist  zwar  die  Wirkung  eine 
sehr  prompte,  sie  sind  jedoch  für  Operationen,  da  sie  das  Operationsfeld 
durch  die  sich  bildende  Emulsion  verunreinigen  und  die  Lider  schlüpfrig 
machen,  nicht  zu  gebrauchen. 

Literatur:  Terson,  Collyricn  in  Öllösung.  Ophthalmologische  Klinik,  1902,  Nr.  22.  — 
Wolffbero  ,  Eserinft) ,  Atrabilin  und  Dionin  gegen  Glaukom.  Wochenschrift  f.  Therapie  und 
Hygiene  d.  Auges,  1903,  Nr.  15.  v  Reusa. 
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Ban tische  Krankheit.  Mit  dem  Namen  BANTische  Krankheit 
bezeichnet  man  jetzt  eine  zuerst  von  Banti  in  Florenz  im  Jahre  1894  be- 
schriebene Affektion,  die  sich  äußert  in  Anämie,  starker  Milzschwellung  und 
Ascites  mit  Lebercirrhose.  Bani  [  selbst  nannte  sie  Splenomegalie  mit  Leber- 
cirrhose.  In  Italien  scheint  dieselbe  häufiger  vorzukommen  als  in  anderen 
Ländern,  aus  denen  nur  wenig  Fälle  mitgeteilt  sind.  Überhaupt  kann  es 
noch  nicht  als  entschieden  gelten,  ob  es  sich  um  eine  Krankheit  sui  generis 
oder  nur  um  einen  Symptomenkomplex  handelt,  dem  verschiedene  Ursachen 
zugrunde  liegen  können. 

Man  unterscheidet  drei  Stadien  im  Verlauf  der  Krankheit:  1.  das 
anämische  Stadium,  das  ii — 5,  bisweilen  auch  10 — 11  Jahre  dauert  und  stets 
mit  Milzschwellung  kompliziert  ist,  welche  der  Anämie  vorausgehen  soll; 
2.  das  Übergangsstadium,  das  nur  einige  Monate  währt,  und  in  welchem 
der  Harn  spärlicher  wird  und  reichliche  Urate  und  Urobilin  enthält ;  3.  das 
ascitische  Stadium,  das  5 — 7  Monate  dauert  und  mit  dem  Tod  endet. 

Im  ersten  Stadium  ist  die  Krankheit  von  der  Anaemia  splenica  nicbt 
zu  trennen,  im  letzteren  wird  sie  oft  mit  gewöhnlicher  Lebercirrhose  ver- 
wechselt. 

Der  Blutbefund  zeigt,  worauf  namentlich  Senator  hingewiesen,  einige 
Eigentümlichkeiten,  nämlich  Oligocythämie ,  Oligochromhämie  und  Leuko- 
penie. Besonders  betrifft  die  Herabsetzung  der  Leukocytenzabl  die  neutro- 
philen  Elemente. 

Sehr  häufig  besteht  eine  hämorrhagische  Diathese. 

In  der  Milz  findet  man  bei  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung 
im  Zentrum  der  Follikel  Bindegewebswucherung  in  der  Umgebung  der 
Arterie.  Auch  in  der  Pulpa  kann  das  Bindegewebe  wuchern.  In  der  Milz- 
vene und  in  der  Vena  portae  findet  man  atheromatöse  Entartung  der  Intima. 
Die  Leber  ist  cirrhotisch.  Das  Knochenmark  erweist  sich  als  lymphoid  um- 
gewandelt. Der  sonstige  Organbefund  ist  nicht  charakteristisch. 

Die  Ätiologie  der  Krankheit  ist  unbekannt.  Banti  glaubt  an  einen  in- 
fektiösen Ursprung.  Jedenfalls  handelt  es  sich  um  eine  Intoxikation,  die 
höchstwahrscheinlich  den  Verdauungskanal  zum  Ursprung  bat  Der  primäre 
Sitz  der  Krankheit  ist  wohl  die  Milz. 

Dafür  spricht  namentlich  die  Therapie,  denn  ebenso  wie  bei  der 
Anaemia  splenica  hat  man  auch  bei  BAXTischer  Krankheit  nach  Milzexstirpa- 
tion Heilung  eintreten  sehen.  Doch  ist  dieser  operative  Eingriff  nameutlich 
wegen  der  Gefahr  von  Blutungen  nicht  ungefährlich. 

Sonst  kommt  therapeutisch  die  übliche  physikalisch-diätetische  sowie 
arzneiliche  Behandlung  in  Betracht.  Namentlich  verdient  Arsen  angewandt 
zu  werden. 
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Literatur:  Bawti,  Lo  Bperiraentale ,  1894  ;  Policlinico  ;  1898,  Splenomegalie  mit  Leber- 
cirrhose,  Zieglers  Beitr.,  XXIV,  H.  1.  —  Sknatob,  Über  Anaomia  splenica  mit  Ascites.  Berliner 
klin.  Wochenschrift,  1901 ,  Nr.  46.  —  ükawitz  ,  Klinische  Pathologie  des  Blutes,  1902,  2.  Aufl. 

Hana  Hirachfeld. 

Blitzschlag  und  elektrische  Verunglückung.  Seit 
El»,  v.  Hopmann  x)  in  der  3.  Auflage  der  »Real-Encyclopädie«  die  Wirkungen 
des  Blitzschlages  auf  den  Menschen  zusammenfassend  darstellte  (1894),  haben 
sich  unsere  Kenntnisse  über  das  Wesen  der  elektrischen  Einwirkungen  be- 
deutend erweitert.  Die  technische  Verwendung  von  Starkströmen  hat  zudem 
eine  neue  Gefahrenquelle  für  den  Menschen  geschaffen,  welche  im  letzten 
Dezennium  zum  Gegenstande  umfänglicher  Untersuchungen  gemacht  worden 
ist.  Bei  der  essentiellen  Gleichheit  der  atmosphärischen  und  technischen 
Elektrizität  ist  eine  gemeinsame  Behandlung  ihrer  Wirkungen  um  so  mehr  ge- 
boten, als  die  Forschungen  der  jüngsten  Zeit  in  den  meisten  Belangen  eine 
fast  völlige  Übereinstimmung  in  Bezug  auf  die  Effekte  beider  Elektrizitäts- 
arten ergeben  haben. 

Was  zunächst  die  Blitzverletzungen  anlangt,  so  haben  neben 
Haberda  *),  welcher  hauptsächlich  den  Blitzfiguren,  sowie  den  äußeren  Ver- 
brennungen und  Versengungen  sein  Augenmerk  zuwandte,  noch  Erertz  *), 
Offknberg4),  DOrck*),  Cramer«),  Bauer7)  und  in  neuester  Zeit  besonders 
Jellinek9)  Beobachtungen  veröffentlicht,  welche  manche  interessante  und 
neue  Tatsachen  darbieten.  Vor  allem  sind  die  eingehenden  Forschungen 
Jellineks  auf  diesem  Gebiete  höchst  ergebnisreich  gewesen.  (Vergl.  Lite- 
raturverzeichnis Nr.  9 — 13.)  Er  beobachtete  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
eine  große  Zahl  von  teils  tödlich,  teils  nicht  tödlich  verlaufenen  Blitzver- 
letzungen. Blitzfiguren  treten  auch  nach  seinen  Beobachtungen  keineswegs 
immer  auf,  vielmehr  können  selbst  tödliche  Blitzschläge  ohne  diese  patho- 
gnostischen  Hautveränderungen  vorkommen,  wie  dies  schon  von  früher  her 
bekannt  ist.  Dagegen  sind  nach  ihm  die  fast  immer  zu  beobachtenden  Ver- 
brennungen der  Haut  und  der  Haare  für  die  Diagnose  des  Blitzschlages 
wichtig,  weil  sie  Eigentümlichkeiten  darbieten,  welche  sie  zu  pathognostischen 
Merkmalen  stempeln.  Sie  sind  dies  zunächst  durch  ihre  Lage  und  vielfach 
charakteristische  Ausbreitung.  So  sah  Jellinek  8)  in  einem  Falle  umfängliche 
und  eigenartige  Verbrennungen  der  Kopfhaare,  der  Haut  des  Rückens  und 
der  unteren  Gliedmaßen  sowie  der  linken  Leistengegend  und  des  Genitales, 
letztere  genau  in  der  Mittellinie  begrenzt  (a.  a.  O.  Fig.  3  u.  4).  Effekte,  wie 
sie  bei  der  einfachen  Verbrennung  nicht  zustande  kommen  können ;  ferner 
schärpenartige  Brandwunden,  eine  isolierte  mit  Blitzfiguren  kombinierte  Ver- 
brennung am  Gesäli  einer  Frau,  symmetrisch  angeordnete  Hrandstreifen  auf 
der  Brust  und  den  Armen  eines  nicht  tödlich  verletzten  Mannes  (Literatur- 
verzeichnis Nr.  14,  Fig.  5)  sowie  mehrfach  spiralige,  bandartige  und  gerad- 
linig-streifige Verbrennungen,  welche  zumeist  nur  I.  und  II.,  in  einzelnen 
Fällen  auch  III.  Grades  waren.  In  einem  Falle  war  genau  in  der  Mitte  des 
Rückens  ober  dem  Gesäß  eine  Gruppe  von  hasel-  bis  walnußgroßen  Brand- 
blasen angeordnet,  deren  Inhalt  trüb  und  deren  Umgebung  gerötet  war. 
Eine  besondere  Eigentümlichkeit  stellt  in  einem  Falle  Jellineks  1s)  (Fig.  20) 
die  schubahnliche  Durchlöcherung  der  Sohlenhaut  nahe  dem  äußeren  Fuß- 
rande mit  umliegenden  größeren  und  kleineren  Sugillationen  dar. 

Aber  abpeaehen  von  diesen  schon  an  sich  charakteristischen  Eigen- 
tümlichkeiten der  Blitz  Verbrennungen  beobachtet  man  bei  nicht  getöteten 
Menschen  noch  weitere  Besonderheiten,  die  sie  zu  Verletzungen  eigener  Art 
stempeln:  Diese  verbrennungsartigen  Hautläsionen,  wie  sie  Jellinek  1S)  mit 
Recht  nennt,  sind  außerordentlich  schmerzhaft  und  zeichnen  sich  durch  eine 
ungewöhnliche,  schon  in  der  dritten  Woche  hervortretende  starke  braune 
Pigmentterung  aus,  die  mit  fortschreitender  Heilung  immer  mebr  zunimmt. 
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Sie  sind  nach  alledem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gewiß  nicht  als  eine  Flammen- 
wirkung anzusehen,  sondern  es  handelt  sich  hier,  wie  bei  den  durch  tech- 
nische Elektrizität  regelmäßig  an  den  Berührungsstellen  entstehenden  Brand- 
effekten wohl  fast  ausnahmslos  um  eine  direkte  Elektrizitätswirkung  infolge 
Durchtritt  der  Elektrizität  durch  das  Gewebe  bei  großem  inneren  Wider- 
stand. Nur  so  kann  es  Oberhaupt  erklärt  werden,  daß  Fälle  von  tiefgehen- 
den Verbrennungen  Blitzverletzter  vorkommen,  wobei  die  Kleider  ganz  un- 
versehrt geblieben  oder  nur  zerrissen,  aber  nicht  verbrannt  worden  sind. 
Für  die  sogenannten  Brandeffekte  der  technischen  Elektrizität  ist  die  Spe- 
zifität nnd  diagnostische  Bedeutung  schon  von  mir  erkannt  und  betont 
worden.  Ich  sage  darüber  in  meiner  Monographie  »Der  Tod  durch  Elektrizität« 
(1896)  pag.  21  :  »Die  Eintritts-  und  zumeist  auch  die  mitunter  mehrfachen 
Ausgangsstellen  sind  durch  Verbrennungen  der  verschiedensten  Grade  ge- 
kennzeichnet, von  denen  namentlich  die  ersteren  durch  ihre  Lage  und  Be- 
schaffenheit die  anatomische  Diagnose  wohl  immer  sichern  und  deswegen 
von  größter  Bedeutung  sind.«  Kermorgant  14)  hat  bei  seinen  interessanten 
Studien  an  den  Leichen  von  Opfern  der  vulkanischen  Katastrophe  am  Mont 
Pelee  durch  den  Nachweis  solcher  charakteristischer  Hautveränderungen 
darzutun  vermocht,  daß  bei  diesem  gewaltigen  Ereignis  auch  elektrische 
Kräfte  mitgewirkt  haben  müssen. 

Mitunter  bieten  auch  die  Versengungen  der  Haare  besondere  äußere 
Merkmale  des  Blitztodes  dar.  Neben  versengten  Kopfhaaren  findet  man 
manchmal  auch  umschriebene  kahle  Stellen,  auf  deren  Grund  bloßliegende 
Haarwurzeln  mit  blutigen  Rändern  erscheinen,  oder  es  sind  die  kleinen 
Körperhaare  z.  B.  an  den  Extremitäten,  der  Brust  und  dergl.  auf  weite 
Strecken  tief  versengt,  ohne  daß  sonstige  Brandeffekte  an  diesen  Teilen 
vorhanden  wären. 

Zu  den  eigenartigen  äußeren  Veränderungen  des  Körpers  bei  Blitz- 
schlag gehören  endlich  auch  gruppierte  Blutungen  in  der  Haut,  wie  man 
sie  auch  bei  Erstickten  nicht  selten  vorfindet. 

Beachtenswert  und  für  die  Diagnose  belangreich  sind  auch  die  mit- 
unter recht  eigenartigen  Verbrennungen,  Versengungen  und  Zerreißungen, 
welche  sich  an  Kleidungsstücken  von  Blitzgetroffenen  finden  können,  wofür 
auch  Jei.linek  einige  instruktive  neue  Belege  mitteilt  (Literaturverzeichnis 
Nr.  8  u.  13).  An  den  metallenen  Gegenständen,  welche  Blitzverletzte  bei 
sich  tragen,  kann  man  manchmal  Schmelzungseffekte  wahrnehmen,  die  auch 
bei  vollkommenem  Fehlen  von  Veränderungen  am  Körper  doch  die  Todes- 
art vollständig  sicherzustellen  gestatten,  wie  in  einem  von  mir  berichteten 
Falle,  wo  in  der  Tasche  eines  tot  aufgefundenen,  anderweitig  nicht  ver- 
letzten Mannes  zusammengeschmolzene  Kupfermünzen  vorgefunden  wurden.  ") 
Eisen-  und  Stahlgegenstände,  wie  Messerklingen,  Schlüssel  u.  dgl.,  welche 
Blitzgetroffene  bei  sich  tragen,  sind  nicht  selten  magnetisch  geworden,  eine 
Erscheinung,  deren  diagnostischer  Wert  gleichfalls  auf  der  Hand  liegt. 

Warum  übrigens  in  dem  einen  Falle  tiefgreifende  und  ausgebreitete 
Veränderungen  vorhanden  sind,  im  anderen  Falle  alle  Spuren  der  stattge- 
habten Blitzwirkung  fast  völlig  oder  ganz  fehlen,  ist  nicht  aufgeklärt.  Wir 
wissen  nur  die  durch  ältere  und  neuere  Beobachtungen  belegte  Tatsache, 
daß  ein  und  derselbe  Blitzstrahl,  der  mehrere  Personen  gleichzeitig  trifft, 
bei  diesen  ganz  verschiedene  Wirkungen  an  der  Hautoberfläche  hervorrufen 
kann.  So  hat  Jellixkk  8)  beobachtet,  daß  bei  3  vom  selben  Blitz  getroffenen 
Personen  einmal  nur  Brandwunden,  bei  der  anderen  Person  nur  Blitzfiguren, 
bei  der  dritten  beide  Effekte  vorhanden  waren. 

Es  ist  lange  Zeit  darüber  gestritten  worden,  was  eigentlich  die  Blitz- 
figuren seien  und  wie  man  sich  dieselben  erklären  könne.  Während  Stricker  le) 
und  Lanubkmaxs      die  Ansicht  vertraten,  der  Blitz  folge  den  Verzweigungen 
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der  Hautgefäße  und  es  erklärten  sich  die  dentritischen  Figuren  auf  der  Haut 
Hlitzverletzter  eben  dadurch,  hat  schon  Rindfleisch  18)  diese  Ansicht  wider- 
legt Heute  ist  es  längst  erkannt  und  von  allen  neueren  Beobachtern,  wie 
Haberda1),  DPrck5),  Baum7),  Jellinek  8)  u.a.,  bestätigt,  daß  die  Blitzfiguren 
mit  den  HautgefSßen  nichts  zu  tun  haben,  was  wohl  am  schönsten  'illustriert 
wird  durch  den  Fall  Cramers8),  wo  an  beiden  Waden  symmetrische  Blitz- 
figuren sich  vorfanden,  die  sich  von  unten  nach  oben  ausbreiteten,  da 
der  Blitz  von  unten  her  in  den  Körper  eingedrungen  war.  Die  Blitzfiguren 
hängen  also  sichtlich  vom  Weg  ab,  den  der  Blitz  an  der  Körperoberfläche 
nimmt ;  er  sucht  nicht  den  kürzesten  Weg,  sondern  den  geringsten  Wider- 
stand, wobei  er  sich  nach  dem  Gesetze,  daß  ein  elektrischer  Strom  sich  an 
der  Oberfläche  des  Leiters  fortbewegt,  zweifellos  mehr  weniger  über  die 
ganze  Körperoberfläche  verbreitet  Je  nach  den  Widerständen  in  den  einzelnen 
Teilstrecken  kommt  es  zur  Bildung  von  streifigen  und  dentritisch  ver- 
zweigten Erythemen  (Blitzfiguren)  oder  zu  Verbrennungen  1.,  2.  und  selbst 
3.  Grades,  sowie  zu  Versengungen  der  Haare.  Die  blattartige  und  dentritische 
Form  der  Erytheme  ist  wohl  von  der  Fortbewegungsart  der  atmosphfi Tischen 
Elektrizität,  die  wahrscheinlich  eine  oszillatorische  ist,  abhängig.  Dafür  spricht 
die  Tatsache,  daß  man  den  Blitzfiguren  ähnliche  Bilder  jederzeit  experimentell 
erzeugen  kann,  wenn  man  eine  "/V — Ys  nn  dicke  Glimmerplatte  zwischen 
die  Pole  eines  Wechselstromes  von  10.000—20.000  Volt  Spannung  steckt 
und  den  Strom  kreisen  läßt.  Auf  der  Glimmerfläche  sieht  man  dann  strahlen- 
förmige leuchtende  Figuren  mit  baumförmigen  Verästelungen  unter  lautem 
Geräusch  aufblitzen  (Jellinek,  Blitzschlag  und  elektrische  Hochspannung, 
Sond.-Abdr.  pag.  33). 

Von  sonstigen  Effekten  nicht  tödlicher  Blitzschläge  sind  Sehstö- 
rungen oft  beobachtet  worden.  Sie  sind  häufig  vorübergehender  Natur; 
nur  in  wenigen  Fällen  ist  dauernde  einseitige,  sehr  selten  vollständige  Er- 
blindung als  Blitzfolge  beobachtet  worden.  Sie  beruht  entweder  auf  Netz- 
hautatrophie mit  Pigmentbildung  nach  Netzhautblutungen  oder  auf  Katarakt- 
bildung. Einschlägige  Beobachtungen  sind  ziemlich,  zahlreich  gemacht  worden, 
unter  anderen  von  Laker  19),  Buller50),  Vossius41)  Uhle42),  Leber28),  Wid- 
mark34),  Fuchs      Knies").  Meyerhöker27),  Preixdelsberger.  «) 

Weit  weniger  Beachtung  haben  die  Hörstörungen  gefunden,  wenn- 
gleich auch  diese  häufiger  vorzukommen  scheinen,  als  bisher  bekannt  ge- 
worden ist.  Clark«),  Ludwig«0),  Kayser  und  Freund31),  Palmer84),  Goguel«), 
Knaggs8*),  Ebertz3)  und  Winiwauter86)  haben  bisher  über  Ohrverletzungen 
nach  Blitzschlägen  berichtet.  Um  so  dankenswerter  sind  die  von  Jellinek 
neu  beigebrachten  Fälle  dieser  Art  aufzunehmen.  Bei  diesen  handelte  es 
sich  teils  um  Herabsetzung  der  Knochen-  und  Luftleitung  mit  äußerer  Ver- 
letzung der  Ohrgegend,  teils  um  Schwerhörigkeit  und  Ohrgeräusche  ohne 
sichtbare  oder  nachweisbare  Beschädigung  des  Gehörapparates. 80) 

Viel  bekannter  sind  hinwiederum  die  Blitzneurosen,  welche  ent- 
weder in  vorübergehenden  Paresen,  Lähmungen,  Hyper-  und  Anästhesien  be- 
stehen, oder  das  komplizierte  Bild  einer  Hysterie  darbieten  können  (Blitz- 
hysterie Charcot87)  oder  sich  zu  vorübergehender  Sinnesverwirrung  und 
selbst  Geistesstörung  ausgestalten.  Einen  Fall  von  Irrsinn  nach  Blitzschlag 
habe  ich  schon  1891  kurz  mitgeteilt")  und  Jellinek  berichtet  über  2  Fälle 
von  Sinnesverwirrung  bei  Blitzverletzten  ;  in  dem  einen  entwickelte  sie  sich 
im  unmittelbaren  Anschluß  an  das  Trauma,  im  anderen  3  Wochen  später. 
Einschlägige  Beobachtungen  bringen  außer  den  bereits  mehrfach  genannten 
Autoren  noch  Eulenbirg  3S).  A.Pick39).  Cii'kiano*"),  Bück  will  und  Tuki:41), 
Sauze41)  u.  a.  (Siehe  Liter.- Verz.  43  -47.) 

Die  Wirkungen  der  Elektrizität,  und  zwar  sowohl  der  technischen 
wie  der  atmosphärischen  auf  den  menschlichen  und  tierischen  Organismus 
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sind  in  den  letzten  2  Dezennien  eingehenden  Untersuchungen  unterzogen 
worden.  Dadurch  ist  zunächst  einmal  die  Tatsache  festgestellt  worden,  daß 
in  Bezug  auf  die  eigentlichen  deletären  Wirkungen  der  Elektrizität  kein 
Unterschied  zwischen  den  beiden  Elektrizitätsarten  besteht.  Welcher  Art 
die  Veränderungen  sind,  die  den  Tod  oder  schwere  Körperbeschädigungen 
durch  starke  elektrische  Einwirkungen  hervorrufen,  war  das  letzte  Ziel 
dieser  Forschungen.  Die  vielfachen  und  mit  der  Ausbreitung  der  Verwen- 
dung elektrischer  Starkströme  in  der  Technik  naturgemäß  zunehmenden 
Verunglückungen  boten  Anregung  und  Material  für  diese  Untersuchungen. 
Die  Bestrebungen,  auf  experimentellem  Wege  diese  Frage  zu  lösen,  sind  sehr 
alt.  Fontana48)  hat  schon  1775  sehr  interessante  Tierversuche  hierüber  an- 
gestellt, die  wie  die  meisten  älteren  Beobachtungen  und  Versuchserge  b- 
nisse  längst  in  Vergessenheit  geraten  waren,  als  die  Erfindung  der  Dynamo- 
maschine durch  Werxek  v.  Siemens4*)  und  die  dadurch  angebahnte  aus- 
gebreitete technische  Verwendung  elektrischer  Starkströme  zu  neuen  For- 
schungen antrieb.  Orange"),  Broitardfx  und  Oakriel"),  Brown  Sequard"). 
D'Arsonval61)  und  Biruü  haben  vor  allem  auf  dem  Wege  experimental- 
physiologischer  Untersuchung  das  Dunkel  der  Elektrizitätswirkungen  zu 
erhellen  versucht.  Über  eine  Theorie,  die  fast  nur  wie  ein  geistreiches 
Wortspiel  wirkt,  sind  sie  jedoch  nicht  hinausgekommen,  wenn  sie  von  einer 
»action  directe«  und  »action  reflexe«,  von  Inhibition«  und  »dynaniogenie«. 
>effet  disraptiv«  u.  s.  w.  sprechen. 

Von  1892 — 189G  habe  ich  als  erster  auf  deutschem  Boden  sehr  um- 
fängliche Forschungen  über  die  Wirkungen  elektrischer  Starkströme  ange- 
stellt, deren  Ergebnisse  in  meiner  Monographie  »Der  Tod  durch  Elektrizität. 
Leipzig  und  Wien  1896«  zusammengefaßt  sind.  Auf  Grund  von  Tierversuchen, 
sowie  von  Beobachtungen  an  tödlich  und  nicht  tödlich  verletzten  Menschen 
in  Verbindung  mit  anatomischen  und  histologischen  Untersuchungen  kam 
ich  zu  dem  vorläufigen  Ergebnis,  den  Tod  durch  Elektrizität  als  eine 
zentrale  Atmungslähmung,  somit  als  eine  besondere  Art  der  inneren 
Erstickung  zu  erklären.  Bezüglich  der  Einzelheiten  und  der  Beweisführung 
für  diese  Auffassung  muß  auf  das  Original  verwiesen  werden.-''4;  Da  aber 
in  neuoren  Arbeiten  meine  Anschauungen  und  die  von  mir  gefundenen  Tat- 
sachen nicht  immer  ganz  richtig  verstanden  und  wiedergegeben  wurden, 
so  muß  ich  doch  an  dieser  Stelle  ein  paar  Einzelheiten  hervorheben. 

Ich  habe  wohl  als  erster  in  jenem  Teile  des  zentralen  Nervensystems, 
das  zweifellos  der  Sitz  der  lebenzerstörendon  Veränderungen  sein  muß,  im 
verlängerten  Marke  anatomische  Veränderungen  nachgewiesen, 
und  zwar  in  Form  von  zerstreuten,  mikroskopisch  kleinen  Blutextravasaten. 
die  vornehmlich  in  den  perivaskulären  Räumen  der  Gefäße  vorhanden  waren. 
Diese  nicht  konstant,  in  verschiedenen  Höben  und  an  wechselnden  örtlich- 
keiten angetroffenen  mikroskopisch  kleinen  Blutaustritte  im  verlängerten 
Mark  elektrisch  getöteter  Tiere  und  Menschen  geben  aber  meines  Erachtens 
für  sich  noch  keine  hinreichende  anatomische  Begründung  für  das  Zustande- 
kommen des  Todes.  Sie  sind  wohl  Zeichen  eines  mehr  weniger  schweren 
Trauraas,  einer  Massenverschiebung,  einer  Commotio,  wenn  man  will,  aber 
keine  genügende  anatomische  Begründung  des  Todes,  dafür  sind  sie  zu 
klein,  zu  zerstreut.  In  der  großen  Masse  des  Gehirnes  verteilte  mikro- 
skopische Blutherde  (kapilläre  Hämorrhagien),  wie  man  sie  bei  der  Gehirn- 
erschütterung fast  regelmäßig  findet,  sind  wohl  Kennzeichen  einer  schweren 
Gewalteinwirkung  aufs  Gehirn,  aber  sie  veranlassen  nicht  den  Tod  —  denn 
viel  größere,  umfänglichere  Zerstörungen  und  ausgedehnte  Substanzverluste 
des  Gehirnes  können  noch  ertragen  werden,  ohne  das  Leben  zu  gefährden. 
Daher  mulite  ich  aussprechen,  was  meiner  Meinung  nach  auch  noch  heute 
zu  Recht  besteht:    »Solche  kleinste  Blutaustretungen  (im  Gehirne  elek- 
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trisch  Getöteter)  beweisen  entweder  das  Vorhandensein  eines  starken  ört- 
lichen Trauraas  oder  sie  entstehen  viel  wahrscheinlicher  durch  einen  un- 
gewöhnlich starken  Geffiükrampf  und  abnorme  Steigerung  des  Blutdruckes. 
Die  eigentliche  Causa  mortis  muß  vielmehr  in  feineren,  bisher  nicht 
nachgewiesenen,  mit  unseren  heutigen  Untersuchungsmitteln  vielleicht  gar 
nicht  nachweisbaren  Veränderungen  der  Nervenz  eilen  selbst  gelegen 
sein.«  (A.  a.  0.  pag.  70.) 

Corrado *")  war  der  erste,  welcher  solche  tatsächlich  nachgewiesen 
hat.  Er  fand  bei  Versuchen  an  Hunden,  die  durch  länger  dauernde  Ein- 
wirkung sehr  starker  elektrischer  Ströme  getötet  worden  waren,  regelmäßig 
Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  der  Großhirnrinde,  die  in  Vacuolen- 
bildung,  Verlagerung  der  Chromatinsubstanzen,  Berstungen  von  Zellen  und 
Abreißen  der  Fortsätze,  beziehungsweise  variköser  Atrophie  bestehen.  Die 
sehr  ergebnisreichen  Untersuchungen  Corrados  haben  in  der  deutschen 
Fachliteratur  bisher  so  wenig  Berücksichtigung  gefunden,  daß  ich  annehmen 
muß.  sie  seien  hier  zum  größten  Teile  unbekannt  geblieben.  Die  möglichst 
ungekürzte  Wiedergabe  seiner  Untersuchungsergebnisse  dürfte  daher  einem 
wirklichen  Bedürfnisse  Rechnung  tragen.  Corrado  hat  nur  mit  Gleichstrom 
an  Hunden  experimentiert,  deren  Gehirn  und  Rückenmark  histologisch 
untersucht  wurde.  Er  verwendete  Hunde  von  2*5—20  k<j ,  auf  welche  er 
Ströme  von  550—2175  Volt  Spannung  mit  Stromstärken  12—24  Amperes 
1 — 3  Sekunden  lang  einwirken  ließ. 

Er  kam  zu  folgenden  Schlußfolgerungen  (in  gekürzter  Wiedergabe) : 

1.  Die  verwendeten  Ströme,  deren  einer  Pol  auf  den  Scheitel,  der  andere 
auf  den  untersten  Teil  des  Rückens  angelegt  wurden,  verursachten  immer 
den  Tod  des  Versuchstieres. 

2.  Der  Tod  trat  plötzlich  ein,  auch  in  den  Fällen,  wo  künstliche  At- 
mung eingeleitet  wurde.  Das  Tier  erstarrte  bei  Stromschluß  in  allen  Mus- 
keln, wobei  sich  charakteristischer  Opisthotonus  einstellte.  Auch  nach  Öff- 
nung des  Stromes  blieb  das  Tier  in  den  Gliedern  noch  eine  halbe  bis  eine 
ganze  Minute  steif.  Schon  im  ersten  Augenblick  stand  die  Atmung 
stille  und  der  Herzschlag  war  nicht  wahrzunehmen,  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  wo  er  jedoch  auch  bald  stockte. 

In  den  Nervenzellen  habe  ich  folgendes  gefunden:  A.  Im  Zell- 
körper: 

1.  Verschiedene  und  bemerkenswerte  Gestaltsveränderungen :  Ero- 
sionen, Einkerbungen,  Risse,  Verstümmelungen  der  Zellen. 

2.  Die  Zellkonturen  mehr  oder  weniger  verwischt  (diff uso) ,  ver- 
schwommen oder  ganz  und  gar  irregulär.  (Gestaltsveränderungen  der  Ner- 
venzellen. Zusatz  von  mir.) 

3.  Manchmal  das  merkwürdige  Bild,  als  ob  das  Protoplasma  auf  einer 
Seite  eingesprengt  wäre. 

B.  Im  Innern  der  Zellen: 

1.  Eine  Art  Dissolution  der  färbbaren  Substanz,  staubartiges  Aussehen. 
Protoplasma  homogen,  hochgradige  Plasmolyse. 

2.  Häufige  und  deutlich  ausgesprochene  Vakuolenbildung. 

3.  Die  chromatische  Substanz  mit  einer  deutlichen  Neigung,  sich  vom 
übrigen  Zellkörper  zu  trennen,  so  daß  oft  eine  Art  Kantonierung  (una 
specie  di  accantonamento)  resultierte,  die  nicht  mit  der  allgemeinen  Rich- 
tung des  Stromes  im  Zusammenhang  steht,  sondern  meistens  mit  der  Orien- 
tierung der  Zellen  gegenüber  der  Hirnobernäche.  Diese  Tatsache  schließt 
nicht  aus,  daß  die  genannte  Erscheinung  im  Zusammenhang  sei  mit  der 
Verteilungsart  des  Stromes  im  Innern  des  Schädels  oder  mit  einer  in- 
direkten Wirkung  auf  dieselbe. 

Euejelop.  Jahrbücher.  X.  F.  II.  (XI.)  ^ 
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4.  Der  Kern  ist  ziemlich  widerstandsfähig,  da  er  meistens  nur  Form- 
und Gestaltsveränderungen  erleidet ;  er  kann  aber  spurlos  verschwinden 
oder  auch  einen  hellen  Raum  an  seiner  Stelle  hinterlassen.  Die  Konturen 
des  Kernes  können  mehr  oder  minder  unregelmäßig  sein,  sogar  winkelig. 
Die  färbbare  Substanz  des  Kernes  ist  verschieden  gelagert,  entweder  zer- 
teilt in  Form  weniger  unregelmäßiger  Fäden  oder  verschoben  gegen  die 
Peripherie ;  sie  kann  aber  auch  fehlen  und  einen  vollkommen  entfärbten 
Kern  zurücklassen.  Die  Lagerung  des  Kernes  ist  verschieden,  nur  kann 
man  eine  gewisse  Tendenz  gegen  die  Peripherie  zu  wandern  beobachten 
und  besonders  gegen  jene  Seite,  wo  die  chromatische  Substanz  gelagert 
ist.  Die  Kernmembran  kann  unterbrochen  erscheinen. 

5.  Der  Nukleolus  ist  der  am  meisten  widerstandsfähige  Teil,  er  hinter- 
bleibt intensiv  gefärbt,  auch  wenn  der  Rest  der  Zelle  stark  geschädigt 
worden  ist  und  auch  wenn  der  Kern  spurlos  verschwunden  ist.  Er  kann 
aber  auch  fehlen,  hat  auch  die  Neigung  zu  exzentrischen  Verlagerungen,  so 
daß  er  die  Kernmembran  erreichen  oder  sogar  sie  durchwandernd  bis  zur 
Peripherie  der  Zelle  gelangen  kann. 

C.  In  den  Fortsätzen: 

1.  Sehr  deutliche  variköse  Atrophie  mit  großem  Mißverhältnis  zwischen 
dem  Volumen  der  Schwellungen  (Knoten)  und  der  Dünnheit  der  Verbin- 
dungszüge. 

2.  In  den  Fortsätzen  beobachtet  man  oft  eine  multiple  Zerstücklung 
und  manchmal  eine  Dekomposition  der  Fragmente. 

3.  Nicht  selten  zeigen  die  Protoplasmafortsätze  und  besonders  der 
apikale  Fortsatz  der  Pyramidenzellen  eine  sehr  charakteristische  Spiral- 
drehung. Die  Anordnung  der  Protoplasmafortsätze  erweckt  den  Oedanken, 
es  handle  sich  um  einen  motorischen  Vorgang,  hervorgerufen  durch  die 
Elektrizität  und  fixiert  durch  den  plötzlichen  Tod  der  Nervensubstanz  (fissata 
della  fulminea  morte  dell1  elemento  nervoso). 

Endlich  muß  man  bedenken,  daß  man  aus  meinen  Präparaten  auf  die 
Entwicklung  von  Gasbläschen  im  Innern  des  Nervengewebes  schließen 
kann  und  daß  man  freie  Gasbläschen  unter  den  Meningen  des  Gehirns  nnd 
Rückenmarkes,  sowie  im  Blute  finden  kann.  Diese  Tatsachen  und  andere, 
'  die  man  mit  dem  Mikroskop  konstatieren  kann ,  lassen  an  die  Möglichkeit 
denken,  daß  winzigste  Gasbläschen  auch  im  Innern  der  Zellen  frei  werden 
können. 

Aus  der  Gesamtheit  der  beobachteten  Erscheinungen  gewinnt  man 
den  Eindruck,  daß  bei  Tod  durch  Elektrizität  außer  einer  chemi- 
schen auch  eine  mechanische  Wirkung  auf  die  Nervenzellen  zum 
Ausdruck  kommt. 

Soweit  Corrado*7)  (a.  a.  0.  Sond.-Abdr.  pag.  32—34). 

Ob  hier  in  der  Tat  eine  Gesetzmäßigkeit  vorliegt  oder  die  Befunde 
Corrados  nur  in  einer  besonderen  und  stets  gleichen  Versuchsanordnung 
begründet  sind  und  ob  sich  dies  alles  auch  beim  Menschen  findet,  soll  und 
muß  Aufgabe  weiterer  histologischer  Untersuchungen  des  zentralen  Nerven- 
systems elektrisch  Verunglückter  sein. 

Jblmnbk  n)  hat  nun  schon  mit  Beziehung  auf  Corrado  die  histologi- 
schen Veränderungen  im  menschlichen  und  tierischen  Nervensystem  bei 
Blitz-  und  elektrischer  Starkstromwirkung  (Virchows  Archiv,  CLXX,  1902, 
pag.  56  ff.)  am  Nervenmaterial  von  3  Menschen  und  6  Tieren  untersucht.  Er 
unterscheidet  frische  und  ältere  Veränderungen.  Erstere ,  bei  momentan  ge- 
töteten Menschen  und  Tieren  (gleichgültig  ob  sie  vom  Blitz  getroffen  wurden 
oder  durch  einen  Starkstrom  umkamen)  vorfindliche  Veränderungen  des 
zentralen  Nervensystems  bestehen  nach  ihm  vor  allem  in  kapillären  Blutungen 
und  Rupturen  der  feinsten  Gefäße,  wie  ich  sie  schon  beschrieben  habe.  Sie 
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sind  zumeist  auf  die  graue  Substanz,  besonders  die  Gegend  der  Vorder- 
hörner  und  die  Nähe  des  Zentralkanales  beschränkt ;  nur  einmal  fand  sich 
eine  Hinterhornblutung.  Ganz  vereinzelte  Ganglienzellen  an  der  Grenze  der 
Blutungen  sind  in  ihrem  Zusammenhang  gelockert  und  deformiert  gefunden 
worden  ;  einmal  fand  sich  auch  eine  Blutung  innerhalb  einer  Zelle. 

An  älteren  Veränderungen,  die  bei  Tieren  beobachtet  wurden,  welche 
längere  Zeit  nach  dem  elektrischen  Insult  zugrunde  gingen,  beobachtete 
Jellikek  System-  und  Herderkrankungen  im  Rückenmark  und  Degenera- 
tionen in  den  peripheren  Nerven,  und  zwar  frische  Degeneration  der  Hinter- 
stränge im  oberen  Halsmark,  alte  Degenerationen  der  Seitenstränge  im 
untersten  Halsmark,  zerstreute  frische  Degeneration  im  Brustmark,  tabes- 
ähnliche Degeneration  des  untersten  Lendenmarkes,  frische  Degeneration 
beider  Nervi  iscbiadici,  Veränderungen  der  Spinalganglien  (Vibchows  Archiv, 
1902,  170.  Bd.  pag.  97).  Jellixek  kommt  zu  folgenden  Schlüssen  : 

»Wurden  bislang  durch  elektrischen  Kontakt  verursachte  Lähmungen 
und  ähnliche  Krankheitserscheinungen  als  »nervöse  und  »funktionell«  auf- 
gefaßt, so  scheinen  meine  Befunde  den  Beweis  hiefür  zu  erbringen,  daß  wir 
es  mit  Erkrankungen  auf  organischer  Grundlage  zu  tun  haben.  Zu 
den  bisher  bekannten  Noxen,  die  im  Nervensystem  pathologische  Verände- 
rungen hervorzurufen  imstande  sind,  wird  nunmehr  auf  Grund  dieser  Be- 
obachtungen unter  gewissen  Bedingungen  auch  noch  die  Elektrizität  zu 
zählen  sein.« 

»Auch  der  Tod  durch  Elektrizität  ist  nicht  als  Shockwirkung 
oder  innere  Erstickung  und  ähnliches  aufzufassen,  sondern  findet  in  den 
pathologisch-anatomischen  Befunden  seine  hinreichende  Erklä- 
rung, sei  nun  der  animalische  Effekt  durch  Blitz  oder  technische  Elek- 
trizität herbeigeführt.« 

So  sehr  Jkli.inek  in  Bezug  auf  die  von  ihm  nachgewiesenen  Degenera- 
tionen im  zentralen  und  peripheren  Nervensystem  nach  elektrischem  Trauma 
und  die  darauf  basierten  Schlußfolgerungen  beizustimmen  ist,  so  wenig  ver- 
mag ich  dies  in  Bezug  auf  den  plötzlichen  Tod  durch  Elektrizität.  Ich  kann 
nicht  erachten,  daß  die  immerhin  geringfügigen  Blutungen,  welche  er  und 
ich  beobachteten,  und  die  von  ihm  gesehenen  bescheidenen  Veränderungen 
weniger  Ganglienzellen,  die,  wie  er  selbst  zugibt,  möglicherweise  auch  Kunst- 
produkte sein  könnten  (a.  a.  0.  pag.  64),  eine  wirkliche  pathologisch-anato- 
mische Begründung  des  elektrischen  Todes  liefern.  Ich  wenigstens  konnte 
und  kann  mich  einer  solchen  Selbsttäuschung  nicht  hingeben.  Die  patho- 
logische Anatomie  des  Todes  durch  Elektrizität  ist  auch  heute  noch  nicht 
ergründet;  wir  wissen  über  sie  etwa  so  viel  wie  über  die  pathologische 
Anatomie  des  Shocks,  der  Gehirnerschütterung  oder  der  Strychninvergiftung. 
Wir  kennen  die  Erscheinungen,  unter  denen  der  Tod  eintritt  und  sehen  die 
Tatsache  ;  wir  können  auch  mitunter  an  äußeren  und  inneren  Merkmalen 
erschließen,  was  für  eine  Todesart  vorliegt,  aber  wir  kennen  das  Wesen 
der  todbringenden  Störung  nicht.  Da  tritt  nun  in  der  Wissenschaft  der 
Erklärungsversuch,  die  Hypothese  in  ihr  Recht.  So  entstanden  die  Shock- 
hypothesen,  die  Erklärungsversuche  der  Gehirnerschütterung  und  die  Hypo- 
thesen über  den  Tod  durch  Elektrizität.  Jede  Hypothese  besteht  so  lange 
zu  Recht,  als  sie  keiner  wissenschaftlich  erforschten  Tatsache  zuwiderläuft 
oder  der  vollen  Erkenntnis  weichen  muß.  Darum  wird  meine  oben  mitge- 
teilte Auffassung  des  elektrischen  Todes  als  eine  mit  den  Erscheinungen 
bei  der  Tötung  und  den  konstanten  nachweisbaren  Leichenbefunden  im  Ein- 
klang stehender  Erklärungsversuch  nach  wie  vor  seine  volle  Berechtigung 
haben,  es  sei  denn,  daß  sich  Corradus  interessante  Befunde  allgemein  be- 
stätigten, der  jedoch  selbst  mit  der  weisen  Beschränkung  des  echten  For- 
schers nicht  behauptet,  das  Wesen  der  elektrischen  Einwirkung  auf  das 
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zentrale  Nervensystem  entdeckt  oder  die  pathologische  Anatomie  dieser 
Todesart  begründet  zu  haben,  sondern  auch  nur  vorsichtig  eine  Hypothese 
aufstellt,  dahingehend,  daß  beim  Tode  durch  Elektrizität  eine  che- 
mische und  eine  mechanische  Wirkung  zu  konkurrieren  scheinen. 
Diese  Hypothese  widerspricht  meiner  Auffassung  des  Vorganges  als  eine 
innere  Erstickung  nicht,  sondern  ist  vielmehr  geeignet  den  Erstickungsvor- 
trang  selbst  aus  Zellveränderungen  zu  erklären,  die  nachzuweisen  ich  schon 
1896  als  Ziel  künftiger  Forschungen  bezeichnet  habe:  worin  diese  Ver- 
änderungen (der  Ganglienzellen)  eigentlich  bestehen,  auch  das  kann  schon 
annäherungsweise  vermutet  werden,  es  können  nur  molekulare  Ver- 
änderungen innerhalb  der  Nervenzellen  selbst  sein.  Die  Annahme 
solcher  intrazellularer  Veränderungen  des  Protoplasmas  der  Nervenzellen  bis 
zur  Ertötung  desselben  durch  elektrische  Einwirkungen  ist  aber  schon  heute 
durchaus  keine  willkürliche  oder  rein  hypothetische,  da  eine  ganze  Reihe 
von  Beobachtungen  vorliegt,  daß  das  Protoplasma  tierischer  und  pflanz- 
licher Zellen  durch  Elektrizität  tatsächlich  bis  zur  Aufhebung  seiner  Lebens- 
eigenschaften verändert  wird.  (Kratter.  Der  Tod  durch  Elektrizität  pag.  72.) 

Von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  welche  Strom 
stärken  dem  Menschen  gefährlich  werden,  beziehungsweise  ihn  töten  können. 
Diese  Frage  gewinnt  ausschlaggebende  Bedeutung  für  die  forensische  Be- 
urteilung von  Verunglückungen  durch  elektrische  Starkströme,  die  sich 
leider  nur  allzu  häufig  ergeben.  Von  ihrer  Beantwortung  hängt  auch  die 
Prophylaxis  ab.  Zahlreiche  Beobachtungen  haben  zunächst  gelehrt,  daß 
Ströme  von  hoher  Spannung  gefährlicher  sind  als  solche  mit  niedriger 
Spannung  und  daß  bei  gleichen  Spannungen  Wechselströme  gefährlicher 
sind  als  der  Gleichstrom.  Man  hat  aber  auch  beobachtet,  daß  mitunter 
starke  Ströme,  das  sind  solche  von  1000  und  mehr  Volt  Spannung,  einen 
Menschen  nicht  töten,  während  andererseits  schwächere  Ströme  von  500  Volt 
abwärts,  ja  selbst  solche  von  100  Volt  manchmal  schon  tödliche  Wirkungen 
hervorriefen.  Durch  die  Untersuchungen  von  Weber-'*),  Rath  55 >,  Jellinek10) 
und  anderen60)  ist  uns  das  Verständnis  für  die  verschiedene  Endwirkung 
erschlossen  worden.  Das  OHMsche  Gesetz  bietet  den  Schlüssel  für  eine  rich- 
tige Beurteilung  der  Gefahren  große  elektrischer  Starkströme,  wie  ich 
diese  Beziehung  genannt  habe. 

Dieses  besagt  bekanntlich  I  =  — .  d.  h.  die  Intensität  oder  Stärke  eines 

elektrischen  Stromes  ist  gleich  der  elektromotorischen  Kraft,  gebrochen  durch 
den  Widerstand  des  Leiters,  oder  wenn  man  die  Maßeinheiten  J  =  A  i  Ampere). 

V 

E=V  (Volt)  und  W  =  12  (Ohm)  einsetzt  A  =  yy.  Je  größer  also  der  Wider- 
stand des  Leiters  ist,  desto  kleiner  wird  der  Quotient  des  Bruches,  die 
Amperezahl.  Nun  schwankt  der  Gesamtwiderstand  des  menschlichen  Körpers 
sowohl  wie  der  partielle  Hautwiderstand,  den  man  auch  als  l'bergangs- 
widerstand  bezeichnet , hat.  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen.  Letzteren  fand 
.1  ellin f.k  selbst  bis  zu  2,000.«">00  Ohm  bei  trockener,  sehr  widerstandsfähiger 
Haut.  Dieser  Widerstand  kann  aber,  wenn  die  Haut  durch  Befeuchten  nament- 
lich mit  Salzlösungen  verändert  wurde,  selbst  bis  auf  1500  und  1000  12 
herabsinken.  Trifft  also  ein  Strom  von  luöo  V.  Spannung  einmal  auf  einen 
Widerstand   von   l'.'U.O'X»  LI,  das  anderemal   nur  auf  einen  solchen  von 

1000  Ii  so  ergibt  sich  im  ersten  Falle  ^"^  ^O  Ol  Ampere,  im  zweiten 
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dagegen         =  1  A.:  es  sind  also  einmal  nur  In.  das  anderemal  1000  Milli- 
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amperes  durch  den  menschlichen  Körper  hindurchgegangen:   daher  ist  es 
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verständlich,  daß  der  animaliche  Effekt  im  Körper  in  beiden  Fällen  sehr 
verschieden  sein  wird  und  sein  muü. 

Die  Gefährlichkeit  eines  Stromes  ist  aber  außer  von  dem  Verhältnis 
der  Spannung  zum  Widerstande  noch  von  anderen  Faktoren  abhängig. 
Dahin  gehört  zunächst  der  Weg,  den  der  Strom  nimmt,  d.  h.  es  ist  nicht 
gleichgültig,  wie  der  Mensch  in  den  Stromkreis  eingeschaltet  ist  oder  was 
dasselbe  besagt,  es  ist  nicht  gleichgültig,  an  welchen  Körperstellen  die  Be  • 
rQhrung  stattfindet.  (Jkllinek,  Blitzschlag  und  el.  Hochspannung,  S.-A.  pag.  37.) 
Endlich  sind  individuelle  Verhältnisse  för  den  Effekt  maßgebend,  auf 
welche  ich  zuerst  verwiesen  habe.«0)  Es  sind  dies  die  spezifische  Reaktion 
des  Nervensystems,  der  Zustand  des  Herzens,  die  Konstitution,  das  Alter, 
somit  rein  physiologische  bzw.  pathologische  Faktoren.  Bestätigt  werden 
diese  Beziehungen  durch  Jellixf.ks  Tierversuche,  wonach  Kaninchen  durch 
Chloroform  vor  der  deletären  Wirkung  des  Stromes  geschützt  werden 
können,  während  sie  leichter  und  rascher  getötet  werden,  wenn  sie  vor  dem 
Versuche  eine  intravenöse  Injektion  von  Morphin  oder  KokaTn  erhielten. 

Die  Rettungsversuche  elektrisch  Verunglückter  werden  von  der 
Erkenntnis,  daß  ein  Erstickungsvorgang  vorliegt,  auszugehen  haben.  In  allen 
Fällen  wird  daher  die  Einleitung  der  künstlichen  Atmung  und  die  Unter- 
haltung derselben  durch  wenigstens  eine  Stunde  geboten  erscheinen.  Dadurch 
sind  in  der  Tat  schon  Rettungen  bewirkt  worden  und  enthalten  auch  die 
neueren  Vorschriften  über  die  elektrischen  Betriebe  die  Anordnung  dieses 
Verfahrens.  Ob  mein  Vorschlag,  zur  Entlastung  des  Herzens,  das  wegen  der 
venösen  Stauung  bei  der  Erstickung  übermäßig  belastet  ist,  wenigstens  bei 
jungen,  kräftigen,  gesunden  Menschen  eine  Blutentziehung  (Aderlaß)  vor 
zunehmen,  schon  einmal  ausgeführt  wurde,  ist  mir  nicht  bekannt;  der  Ein- 
griff erscheint  mir  berechtigt  und  möglicherweise  erfolgversprechend.  Daß 
bei  technischen  Verunglück ungen  vor  allen  anderen  Hilfeleistungen  die  so- 
fortige Befreiung  vom  Strome  platzzugreifen  hat,  ist  selbstverständlich. 
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4.  die  Mastzellen ;  5.  die  Lymphocyten.  In  welchen  Organen  die  großen 
mononukleären  Zellen  entstehen,  ist  noch  nicht  sichergestellt.  Zweifellos 
ist  nur,  daß  sie  auch  im  Knochenmark  gebildet  werden. 

Was  die  Histogenese  dieser  Zellen  betrifft,  so  muß  man  als  Stamm- 
zellen aller  übrigen  die  großen  ein-  und  rundkernigen,  granulationslosen 
Zellen  des  Knochenmarkes  betrachten,  die  im  wesentlichen  den  Typus  der 
Lymphocyten  aufweisen.  Aus  ihnen  entstehen  einerseits  durch  Hämoglobin- 
aufnahme die  Normoblasten,  andererseits  durch  Grannlabildung  zunächst 
die  rundkernigen,  neutrophil  und  eosinophil  granulierten  Myelocyten  sowie 
die  Mastzellen. 

Niemals  prodozieren  unter  normalen  Verhältnissen  Milz  und  Lymph- 
drüsen granulierte  Zellen  oder  kernhaltige  rote  Kiemente. 

Durch  neuere  Untersuchungen  ist  aber  festgestellt  worden,  daß  unter 
pathologischen  Bedingungen,  wenn  nämlich,  wie  bei  Infektionen  oder  nach 
starken  Blutverlusten,  erhöhte  Anforderungen  an  die  hämatopoetischen  Or- 
gane gestellt  werden,  auch  Milz  und  Lymphdrüsen  die  Fähigkeit  erlangen, 
sowohl  rote  Blutkörperchen  wie  auch  granulierte  Leukocyten  zu  bilden. 

Und  zwar  sind  es  Lymphocyten,  die  hier  die  Stammformen  der  anderen 
Elemente  sind.  Man  nennt  diesen  Vorgang  myeloide  Umwandlung,  der  zuerst 
bei  Tieron  von  Dominici,  beim  Menschen  als  häufigere  Erscheinung  von  Hans 
Hirschfeld  und  Alfred  Wolff  nachgewiesen  wurde. 

Sie  wird  vornehmlich  und  in  starker  Ausbildung  bei  solchen  Infektions- 
krankheiten angetroffen,  die  mit  starker  Hyperleukocytose  einhergehen. 
Seltener  findet  man  sie  nach  Blutungen.  Bei  perniziösen  Anämien  scheint 
sie  gewöhnlich  nach  den  ziemlich  zahlreichen  Erfahrungen  des  Referenten  zu 
fehlen. 

Die  prinzipielle  Trennung  zwischen  Granulocyten  einerseits,  Lympho- 
cyten andererseits,  wie  sie  von  Ehrlich  und  Lazarus  postuliert  wurde, 
scheint  nach  diesen  histogenetischen  Feststellungen  nicht  mehr  aufrecht 
erhalten  werden  zu  können. 

Literatur  Dominici,  Sur  l'hiatologie  de  la  rate  normale.  Arcb.  d.  m£d.  exp.,  1900; 
Idem,  Sur  l'hiatologie  de  la  rate  dana  lea  etats  infectieux,  1.  c. ;  Idem,  Snr  l'histologie  de  la 
rate  ä  l'etat  normal  et  pathologique ,  I.e.,  1901;  Idem,  Sar  le  plan  de  la  atrnetare  da 
Systeme  hematologique  des  mamiuifcrcs,  I.e.;  Idem,  Polynacläaircs  et  macrophagea.  I.e., 
1902.  —  A.Wotrr,  Über  die  Bedeutung  der  Lympboidzelle  bei  der  normalen  Blntbildung 
und  bei  der  Leukämie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. ,  XLV,  Helt  5  u.  6.  —  H.  Hibsciipeld,  Über 
myeloide  Umwandlung  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen.  Berliner  klin.Wocbenschr.,  19U2,  Nr.  30. 
—  Pappkkhkim,  Vergleiehcnde  Untersuchungen  Uber  die  elementare  Zusammensetzung  des 
roten  Knochenmarkes  eiuiger  Säuger.  Viacaowa  Arcb.,  CLVII.  lUna  llirachfeld. 

Blutdruckmessung.  Bereits  ein  halbes  Jahrhundert  liegen  die 
Bestrebungen  (K.  Vierohdt)  zurück,  beim  Menschen  den  Blutdruck  zu  messen, 
indem  man  eine  Arterie  (anfangs  durch  Gewichte)  komprimierte  und  den 
Druck  bis  zur  Wiederkehr  des  Pulses  im  peripher  gelegenen  Teile  der  Arterie 
verminderte.  Große  Verbreitung  erlangte  aber  diese  Methode  erst,  als  es 
v.  Bäsch  gelang,  einen  handlichen  Apparat,  seinen  bekannten  Sphygmo- 
manometer,  herzustellen,  in  welchem  eine  Gummipelotte  den  Druck  ausübte 
und  ein  BouRDONsches  Manometer  denselben  ablesen  ließ.  (Conf.  Real- 
Encycl.,  III.  Aufl.,  XIV,  pag.  96.)  So  ausgezeichnet  auch  der  Apparat  theo- 
retisch konstruiert  ist,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  daß  in  manchen  Fällen, 
bei  dicken  Weichteilen,  ungünstiger  Lage  der  Arterie  u.  a.,  schwankende,  und 
zwar  meist  zu  hohe  Werte  damit  gefunden  wurden.  Wenn  nun  auch  die 
später  erfundenen  Apparate  von  Gärtner  und  Riv.\-Rotxi  nicht  ganz  fehler- 
frei sind,  so  hat  ihnen  dennoch  die  auch  für  den  ganz  Ungeübten  sehr  leicht 
zu  erlernende  Handhabung  schnell  eine  dominierende  Stellung  verschafft. 
Das  Verdienst  aber,  seit  Jahren  ununterbrochen  für  die  Bedeutung  der  Blut- 
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druckmessung  gekämpft  und  ihr  heute  die  ihr  gebührende  Würdigung  ver- 
schafft zu  haben,  kommt  nach  wie  vor  in  allererster  Linie  v.  Bäsch  zu. 

Das  Prinzip  des  GÄRTNERschen  Tonometers  (conf.  Fig.  7  u.  8)  besteht 
in  der  Beobachtung  des  Hindurchschlagens  der  Pulswelle  durch  einen  mittelst 
eines  pneumatischen  Ringes  komprimierten  Gefäßabschnitt.  Zu  dem  Zweck  wird 
ein  in  den  vorhandenen  Ring  bequem  hineinpassender  Finger  durch  ein  über- 
geschobenes Gummibändchen  anämisch  gemacht.  Der  Rückfluß  des  Blutes 
wird  durch  das  Aufblasen  des  über  die  II.  (mit  dem  neuen  Apparat  [Fig.  8] 
besser  über  die  III.)  Phalanx  übergestülpten  pneumatischen  Ringes  verhindert : 
alsdann  wird  langsam  der  Druck  des  Gummiballons  nachgelassen,  bis  sich  die 
Fingerspitze  (resp.  die  II.  Phalanx)  wieder  rötet,  was  plötzlich  geschieht 
unter  dem  gleichzeitigen  Gefühl  eines  mit  dem  Herzpuls  synchronen  Klopfens. 
Die  Ablesung  des  Manometers  in  diesem  Augenblicke  gibt  die  Höhe  des 
Blutdruckes  an. 


Fig.  7. 


Um  übereinstimmende  Resultate  zu  haben  und  den  in  wechselnder 
Höhe  verschieden  hohen  hydrostatischen  Druck  der  Blutsäule  auszuschließen, 
ist  es  notwendig,  die  Hand  stets  in  Herzhöhe,  besser,  weil  genauer  be- 
stimmbar, in  Höhe  des  Angulus  Ludovici  (v.  Rrckuxghai  sex)  zu  halten.  Es 
bestimmt  der  GÄitTXERsche  Tonometer  den  maximalen  Pulsdruck  der  Finger- 
arterien, welcher  nach  Gärtxkr  ungefähr  dem  mittleren  Carotisdruck  ent- 
sprechen soll.  Man  ersieht  daraus,  was  auch  v.  Reckmxghauskx  betont  bat. 
daß  die  Werte  des  Tonometers  etwas  zu  niedrig  sind,  besonders  „wenn  das 
Druckgleichgewicht  zwischen  Peripherie  und  Zentrum  des  betreffenden  Zir- 
kulationsabschnittes sich  noch  nicht  hergestellt  hat". 

Beim  Sphygmomanometer  von  Rivv-Ront  (conf.  Figur  D)  wird  der 
Oberarm  durch  einen  Schlauch  zirkulär  komprimiert  bis  zum  Verschwinden 
des  Pulses,  in  welchem  Augenblick  die  Höhe  des  Blutdruckes  am  Manometer 
abgelesen  werden  kann.  Auch  für  diesen  Apparat  gilt,  wie  für  die  beiden 
anderen,  »daß  die  Weichteile  der  menschlichen  Extremitäten  keine  eigene 
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Gleichgewichtstendenz,  keine  die  Druckmessung  beeinflussende  Spannung* 
oder  Steifigkeit  besitzen«  (v.  Recklinghausen). 

Der  Kl vw-Roccische  Apparat  ist  ebenso  wie  der  G  Ä  k  t  n  e  r  s  c  h  e 
Tonometer  von  einer  für  die  meisten  klinischen  und  physio- 
logischen Zwecke  durchaus  genügenden  Genauigkeit.  Bei  einer  im 
Verhältnis  zur  Armdicke  zu  kurzen  Arramanschette  liefert  der  Riva-Rocci 
im  Gegensatz  zum  Tonometer,  wie  v.  Recklinghai  sex  nachweisen  konnte, 
etwas  zu  hohe  Werte. 

Was  nun  die  klinische  Anwendbarkeit  der  Blutdruckmessung  betrifft, 
so  bewegen  sich  die  normalen  Blutdruckwerte  bei  gesunden  Menschen  im 
mittleren  Lebensalter  gemessen  mit  dem  BA.scHschen  Apparat  zwischen 
110  und  140  mm  Hg,  mit  dem  Tonometer  zwischen  80  und  120  mm  Hg. 
mit  dem  Riva-Rocci  zwischen  100  und  160,  wovon  bei  Männern  die  oberen, 
bei  Frauen  die  unteren  Grenzen  in  Betracht  kommen.  Dauernd  hoher, 
Qbernormaler  Druck  findet  sich  bei  chronischer  Nephritis,  plötzliches 
Absinken  desselben   bedeutet  hier,   wenn   es  nicht  durch  therapeutische 


Fig.  R. 


Maßnahmen,  wie  Aderlaß,  Abführmittel  oder  dergleichen  bedingt  ist.  stets 
eine  imminente  Gefahr.  Die  zweite  Krkrankung,  bei  welcher  dio  Blutdruck- 
messung von  hervorragender  Bedeutung  ist,  stellt  die  Arteriosklerose  dar, 
wie  es  unwiderlegbar  aus  der  auf  ein  gewaltiges  klinisches  Material  sich 
stützenden  Monographie  v.  Bäschs  über  die  Arteriosklerose  hervorgeht.  Ohne 
im  einzelnen  auf  die  Ausführungen  des  Autors  eingehen  zu  wollen,  können 
wir  ihm  durchaus  in  folgenden  Punkten  beistimmen.  Ein  nur  zeitweilig  bei 
demselben  Kranken  erhobener  Befund  eines  übernormalen  Blutdruckes  (mehr 
als  150  nun  Hg)  deutet  auf  eine  sehr  empfindliche  Reaktionsweise  der  vaso- 
motorischen Zentren.  Denn  der  hohe  Blutdruck  ist  das  Zeichen,  daß  das 
aus  dem  linken  Ventrikel  abfließende  Blut  Widerstände  findet,  die,  wie  aus 
dem  Wechsel  der  Erscheinung  zu  schließen,  nur  auf  zeitweiliger  Gefäßkon- 
traktion und  nicht  auf  anatomischen  Veränderungen  der  Gefäße  beruhen 
können,  v.  Bäsch  nennt  den  Zustand  Pseudo-  oder  spastische  Angiosklerose. 
Er  findet  ihn  besonders  bei  Neurasthenikern.  In  neuester  Zeit  haben  ganz 
unabhängig  davon  HOCHHAUS,  HEMSEN  u.  a.  bei  Herzneurose  über  hohe  Blat- 
drucksteigerung  berichtet,  trotzdem  der  Puls  dem  tastenden  Finger  eher 
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weich  und  hoch  als  gespannt  erschien.  Ist  der  Blutdruck  dauernd  hoch  und 
kein  Eiweiß  im  Harne,  so  deutet  das  auf  die  sogenannte  latente  Angiosklerose, 
welche  die  Vorstufe  der  manifesten  Angiosklerose  (gewöhnlich  Arteriosklerose 
genannt)  darstellt,  bei  welch  letzterer  schon  sichtliche  Strukturveränderungen 
vorliegen  (Albuinen  im  Harn). 

Es  ermöglichen  also  regelmäßig  vorgenommene  Blutdruckmessungen 
allein  eine  Frühdiagnose  der  Arteriosklerose,  welche  für  die  allgemeine  und 
speziolle  Therapie  von  unschätzbarem  Werte  ist.  Bei  manifester  Arterio- 
sklerose gilt  von  der  prognostischen  Bedeutung  der  Blutdruckerniedrigung 
dasselbe  wie  bei  der  chronischen  Nephritis  (s.  o  ).  Daß  hiermit  die  klinische 
Bedeutung  der  Spbygmomanometrie  nicht  erschöpft  ist,  versteht  sich  von 
selbst  Therapeutische  Maßnahmen  lassen  sich  damit  objektiv  bezüglich  ihres 
Erfolges  kontrollieren:  prognostisch  und  diagnostisch  fängt  die  Blutdruck- 
messung erst  an,  gewürdigt  zu  werden.  Um  nur  auf  einen  Punkt  aufmerk- 
sam zu  machen,  so  kann  die  Methode  in  der  Unfallheilkunde  mit  Erfolg 
verwertet  werden,  wenn  es  sich  darum  handelt,  Simulanten,  welche  nicht 


Fig.  0. 


vorhandene  Schmerzen  angeben,  zu  entlarven,  da  Schmerzen,  i.  e.  Reizung 

sensibler   Nerven    bekanntlich   den    Blutdruck   gewaltig   steigern  können 

(hoher  Blutdruck  bei  Bleikolik  etc.).  Bezüglich  neuerer  Einzelheiten  muß 

auf  die  Literatur  verwiesen  werden. 

Literatur:  S.v.  Bäsch,  Die  Herzkrankheit,  n  bei  Arteriosklerose,  Berlin  1901.  — 
v  RncKLmoitACttUt ,  Über  Blutdruckmessungen  beim  Menschen.  Aren.  f.  experim.  Pathologie 
XLV1.  —  Gämtkkb.  fucr  da*  Tonometer.  Miinchener  med.  Wochenschr.  19(10.  Nr.  85.  —  Gross- 
Hkxskx,  Zur  Kenntnis  der  patholotf.  Blutdiuekänderunfjen.  Deutsch.  Arch.  f  klin.  Med.,  LXXII. 
I»ag.  436  u  LXXIV,  pa>r.  296.  —  Gimi-rkcut,  Zeitschr.  f.  klin.  Med  ,  XL1X,  pag.  377.  - 
Hochhai  s.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  1900.  Nr.  47.  O.  Zaelzer. 

Blutkörperchen.  I.  Die  roten  Blutkörperchen.  Unsere  Kennt- 
nisse von  der  Struktur  der  normalen  roten  Blutkörperchen  des  mensch- 
lichen Blutes  haben  sich  nur  wenig  vermehrt.  Hingewiesen  sei  hier  auf 
eine  besondere,  früher  nicht  bekannte  Form  derselben,  auf  die  von 
Maximow  und  später  von  Hans  Hins<HFF.i.t>  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
wurde,  nämlich  auf  die  mit  einem  Innenkörper  versehenen  Erythrozyten. 
Derselbe   tritt    sowohl    bei  Färbungen  mit  Kernfarbstoffen  (Hämatoxylin) 
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wie  mit  basischen  Farben  (Methylenblau  etc.)  nnd  Gegenfärbung  mit  Eosin 
deutlich  hervor  und  ist  ein  im  Zentrum  der  Delle  gelegenes  ziemlich 
kleines  Körperchen  von  der  Größe  eines  Blutplättchens.  Es  ist  zweckmäßig, 
solche  Präparate  mit  dem  Kernfarbstoff  etwas  zu  Oberfärben,  da  dann  der 
sonst  nur  schwach  gefärbte  Innenkörper  deutlich  hervortritt.  Diese  Erythro- 
cyten mit  Innenkörper  darf  man  nicht  mit  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen 
verwechseln;  der  Innenkörper  ist  viel  kleiner  und  weit  schwächer  gefärbt 
als  der  Normoblastenkern.  Durch  die  Untersuchungen  von  Maximow  und 
H.  Hikschfeld  ist  es  wahrscheinlich  gemacht,  daß  die  Innenkörper  die  Vor- 
stufen der  Blutplättchen  sind.  Der  Austritt  derselben  aus  den  roten  Blut- 
körperchen läßt  sich  auch  in  allen  Übergangsstadien  beobachten  (siehe  Blut- 
plättchen). 

Bei  den  pathologischen  Erythrocyten  kommen  in  Betracht: 

1.  Abnormitäten  in  der  Größe.  Man  findet  unter  pathologischen  Be- 
dingungen sowohl  abnorm  kleine  (Mikrocyten)  wie  abnorm  große  (Makro- 
oder  Megalocyten)  rote  Blutkörperchen.  Das  Vorhandensein  pathologischer 
Größen  unterschiede  bezeichnet  man  nach  Straiss  und  Rohnstein  zweckmäßig 
als  Anisocytose. 

2.  Abnormitäten  in  der  Form.  Poikilocyten  nennt  man  diejenigen 
roten  Blutkörperchen,  die  nicht  kreisrund  sind,  sondern  die  mannigfachsten 
Formen,  Keulen-,  Birnenform  etc.  zeigen.  Anisocytose  und  Poikilocytose 
sind  ein  Charakteristikum  aller  Anämien.  Experimentell  kann  man  sie  durch 
Verbrennung  erzeugen  und  sie  werden  dementsprechend  auch  bei  Verbren- 
nungen des  Menschen  gefunden. 

3.  Abnormitäten  in  der  Farbenaffinität.  Während  in  einem  Ge- 
misch saurer  und  basischer  bezw.  Kernfarbstoffe  unter  normalen  Verhält- 
nissen die  Erythrocyten  nur  den  sauren  Farbstoff  aufnehmen,  gibt  es  bei 
Anämien  rote  Zellen,  die  auch  einen  Teil  des  basischen  Farbstoffes  attra- 
hieren  und  sich  in  einem  Mischton  färben.  Man  nennt  dieses  Verhalten  Poly- 
chromatophilie.  Es  ist  nach  Ehrlich  sowohl  ein  Symptom  der  Degeneration 
wie  der  Jugendlichkeit  einer  Zelle.  Außerdem  kommen  abnorm  blasse  und 
abnorm  hämoglobinreiche  Erythrocyten  vor. 

4.  Punktierte  Erythrocyten.  Das  sind  Zellen,  die  bezüglich  der 
Größe,  Form  und  Farbenaffinität  bald  normal  sind,  bald  einer  der  eben  genannten 
Gruppen  angehören,  in  ihrem  Protoplasma  aber  eine  mehr  oder  weniger 
große  Zahl  kleinster,  bald  granula-,  bald  stäbchenförmiger,  auch  ganz  unregel- 
mäßig gestalteter  Körnchen  enthalten,  die  sich  mit  basischen  Anilinfarben 
und  anderen  Kernfarbstoffen  intensiv  tingieren. 

Es  ist  jetzt  festgestellt,  daß  die  punktierten  Erythrocyten  bei  allen 
Formen  und  Graden  der  Anämie  vorkommen,  ohne  für  irgend  eine  besondere 
Erkrankung  charakteristisch  zu  sein.  Auffällig  ist  nur  ihr  fast  regelmäßiges 
Vorkommen  bei  der  Bleivergiftung,  wo  sie  schon  zu  einer  Zeit  im  Blut 
nachweisbar  sind,  wo  andere  Symptome  der  Intoxikation  noch  nicht  be- 
stehen. 

Ob  die  Granula  der  Erythrocyten  Produkte  einer  Protoplasmadegeneration 
oder  des  Kernzerfalles  sind,  kann  zur  Zeit  trotz  zahlreicher  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  noch  nicht  als  entschieden  gelten. 

,  Die  Granula,  welche  man  mit  Hilfe  vitaler  Färbung  in  Erythrocyten 
nachweisen  kann,  sind  mit  den  oben  beschriebenen,  die  nur  an  Trocken- 
präparaten darstellbar  sind,  nicht  zu  verwechseln. 

5.  Kernhaltige  rote  Blutkörperchen.  Man  unterscheidet: 

a)  Normoblasten  Das  sind  die  Vorstufen  der  kernlosen  Blutscheiben,  die 
im  Knochenmark  gebildet  werden  und  bei  Anämien  ins  Blut  fibertreten  können. 
Das  Vorhandensein  einer  größeren  Zahl  von  ihnen  im  Blut  weist  immer  darauf  hin. 
daß  die  Regenerationserscheinungen  von  Seiten  des  Knochenmarkos  lebhafte 
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sind.  Der  Kern  der  Normoblasten  hat  ein  sehr  dichtes  Chromatinnetz,  so  daß 
derselbe  stets  sehr  intensiv  gefärbt  erscheint,  fast  strukturlos,  piknotisch, 
wie  man  es  genannt  hat. 

b)  Die  Megaloblasten  sind  2 — 3mal  so  groß  als  die  Normoblasten. 
Ihr  Kern  hat  ein  zartes  Chromatinnetz ,  ihr  Protoplasma  ist  im  Verhältnis 
zum  Kern  voluminöser  als  bei  den  Normoblasten  und  meist  polychromatophil. 
Megaloblasten  findet  man  im  Blut  und  den  Blutbildungsorganen  des  Embryos. 
Von  großer  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  ihr  Vorkommen  bei  der  perni- 
ziösen Anämie,  wo  man  sie  im  Blut  und  im  Knochenmark  findet. 

r)  Metrocyten,  Zellen,  die  zuerst  von  Engel  sowohl  in  den  ersten 
Stadien  des  embryonalen  Lebens,  wie  im  Knochenmark  bei  perniziöser  Anämie 
beschrieben  worden  sind.  Es  sind  Zellen,  die  oft  die  doppelte  Größe  eines 
Megaloblasten  erreichen  und  einen  kleinen,  bläschenförmigen,  intensiv  ge- 
färbten Kern  haben.  Engel  unterscheidet  noch  besonders  Metrocyten  1.  und 
Metrocyten  2.  Generation. 

d)  Mikroblasten  sind  ganz  kleine  Normoblasten,  die  namentlich  bei 
traumatischen  Anämien  gefunden  worden  sind  und  keine  besondere  Bedeutung 
erlangt  haben. 

Die  Frage  nach  dem  Kernschicksal  der  roten  Zellen  ist  immer  noch 
nicht  in  befriedigender  Weise  gelöst.  Ehrlich  nimmt  an,  daß  die  Normoblasten 
ihren  Kern  durch  Ausstoßung,  die  Megaloblasten  durch  Degeneration  in  der 
Zelle  verlieren. 

Pappenheim  hat  sich  auf  Grund  embryologischer  Untersuchungen  dahin 
ausgesprochen,  daß  der  Kern  nur  durch  Degeneration  —  Plasmolyse  und 
Plasmorhexis  — -  im  Innern  der  Zellen  zugrunde  gehe,  was  sich  aber  beim 
Menschen  namentlich  in  pathologischen  Fällen  bisher  noch  nicht  hat  be- 
weisen lassen. 

II.  Die  farblosen  Blutkörperchen.  Man  unterscheidet  jetzt  im  wesent- 
lichen auf  Grund  der  EHRLiciischen  Untersuchungen  folgende  Arten  von 
Leukocyten : 

A.  Normale  Leukocy  tenf ormen  : 

1.  Lymphocyten.  Dieselben  haben  einen  einzigen  runden  Kern  und 
ein  schmales  Protoplasma.  Im  Kern  erkennt  man  bei  Zusatz  von  Essig- 
säure, aber  auch  bei  vitaler  Färbung  insbesondere  mit  Methylenblau  mehrere 
Kernkörperchen.  Bei  den  kleineren  Formen,  die  etwa  so  groß  sind  wie  ein 
rotes  Blutkörperchen,  den  kleinen  Lymphocyten,  ist  das  Chromatinnetz 
des  Kernes  dichter,  wie  man  bei  Färbung  mit  Kernfarbstoffen  erkennt,  bei 
den  großen  Lymphocyten  weniger  dicht.  Das  Protoplasma  färbt  sich  mit 
basischen  Farbstoffen  intensiver  als  der  Kern,  und  zwar  ist  es  ein  sehr  dichtes 
Gerüstwerk,  welches  den  Farbstoff  annimmt.  Bei  Färbungen  mit  Triacid 
und  einfachen  sauren  Farbstoffen,  ferner  auch  bei  Betrachtung  im  ungefärbten 
Präparat  erscheint  das  Protoplasma  homogen.  L.  Michaelis  und  A.  Wolfp 
haben  in  demselben  durch  Färbung  mit  Methylenazur  auch  Granula  in 
spärlicher  Verteilung  nachgewiesen.  Wie  schon  erwähnt,  muß  man  große  und 
kleine  Lymphocyten  unterscheiden,  doch  kommen  auch  Ubergänge  vor,  die 
man  am  besten  als  mittelgroße  Lymphocyten  unterscheidet 

Die  Angabe  von  Pappenheim,  daß  grolle  Lymphocyten  im  normalen 
Blut  fehlen,  halte  ich  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  für  nicht  zutreffend. 

2.  Mononukleäre  Zellen.  Es  sind  das  zuerst  von  Ehrlich  scharf  defi- 
nierte Zellformen,  die  nieist  etwa  von  der  Dimension  der  großen  Lymphocyten, 
sich  von  letzteren  dadurch  unterscheiden,  daß  sie  keinen  schmalen,  sondern 
einen  breiten  Protoplasmasaum  haben,  der  sich  in  basischen  Farben  nur 
wenig  färbt,  und  daß  ihr  relativ  kleiner,  bald  runder,  bald  ovaler  Kern 
meist  exzentrisch  liegt. 
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3.  AI»  Übergangsformen  bezeichnet  Ehrlich  diejenigen  Zellen  der 
unter  2.  genannten  Art,  welche  keinen  runden,  sondern  einen  hufeisenför- 
migen Kern  haben  und  hin  und  wieder  spärliche  neutrophile  Granula  ent- 
halten. 

Ob  dieselben  in  der  Tat  als  Ubergänge  von  großen  mononukleären 
Formen  zu  polymorphkernigen  neutrophilen  im  strömenden  Blute  aufgefaßt 
werden  dürfen,  ist  noch  zweifelhaft.  Referent  glaubt  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen,  daß  dieser  Übergang  im  Blute  nicht  stattfindet. 

4.  Polymorphkernige  neutrophile  Leukocyten.  Als  polynukleäre 
sollte  man  diese  Zellen  deshalb  nicht  bezeichnen,  weil  in  ihnen  Vielkernig- 
keit nur  überaus  selten  im  Blut  beobachtet  ist  und  sie  meist  nur  einen  einzigen, 
aber  sehr  kompliziert  und  abenteuerlich  geformten  Kern  besitzen.  Der 
Chromatinreichtum  desselben  ist  bald  stärker,  bald  geringer.  Im  Protoplasma 
erkennt  man  schon  im  ungefärbten  Präparat  sehr  feine,  äußerst  dicht 
stehende  Granula,  die  im  Trockenpräparat,  das  vorschriftsmäßig  fixiert  ist 
sich  nur  mit  neutralen  Farben  tingieren. 

5.  Eosinophile  Zellen,  das  sind  Zellen  mit  größeren,  im  frischen 
Präparat  leicht  gelblich  aussehenden,  runden  Granulis,  die  weit  größer  sind, 
als  die  neutrophilen  und  sich  nicht  nur  mit  sauren  Farben,  sondern  in 
einem  Gemisch  letzterer  speziell  mit  Eosin  färben.  Sie  sind  im  normalen 
Blut  stets  polymorphkernig. 

6.  Mastzellen.  Rund-  oder  polymorphkernige  Zellen,  die  Granula 
ganz  verschiedener  Form  enthalten,  welche  sich  nicht  nur  durch  ihre  Form 
und  Größe,  sondern  auch  durch  ihre  Farbenaffinität  auszeichnen,  indem  sie 
sich  nämlich  selbst  in  basischen  Farben,  die  in  Alkohol  und  Essigsaure 
gelöst  sind,  intensiv  und  metachromatisch  tingieren.  L.  Michaelis  hat  gefunden, 
daß  es  sowohl  wasserlösliche  wie  wasserunlösliche  Granula  gibt.  Nament- 
lich unter  pathologischen  Verhältnissen  tritt  die  wasserlösliche  Form  auf; 
weshalb  man  nur  nach  vorangegangener  Alkoholfixation  und  mit  alkoholi- 
schen Farblösungen  auf  Mastzellen  färben  soll,  da  dann  beide  Arten  er- 
halten bleiben. 

Die  eben  genannten  Formen  kommen  in  jedem  normalen  Blute  vor, 
doch  ist  ihr  relatives  Mengenverhältnis  sehr  verschieden.  Um  festzustellen, 
wie  groß  dasselbe  ist,  zählt  man  technisch  tadellose  Deckglastrockenpräparate 
durch.  Auf  diese  Weise  haben  sich  für  den  Erwachsenen  ergeben :  Poly- 
morphkernige neutrophile  Leukocyten  65 — 70%  <  Lymphocyten  25 — 30°  0. 
eosinophile  Zellen  2 — 4%,  Mastzellen  zirka  V'sVo»  große  mononukleäre  1%. 
Übergangsformen  2 — 4%. 

Das  kindliche  Blut  unterscheidet  sich  von  dem  der  Erwachsenen  durch 
seinen  Reichtum  an  Lymphocyten.  Das  gilt  insbesondere  för  das  Säuglings- 
blut. Dasselbe  enthält  nach  Japha  nur  42%  polymorphkernige  Leukocyten. 
Auch  die  Gesamtzahl  der  weißen  Blutzellen  ist  eine  höhere  als  bei  Er- 
wachsenen, nämlich  durchschnittlich  13.500. 

H.  Pathologische  Leukocy tenformen :  Unter  gewissen  pathologi- 
schen Bedingungen  treten  im  Blute  Leukocy  tenformen  auf,  die  unter  nor- 
malen Verhältnissen  niemals  angetroffen  werden,  nämlich: 

I.  Polymorphkernige  Leukocyten.  deren  Granula  in  Triacid  die  ge- 
wöhnliche violette  Färbung  annehmen,  außerdem  aber  auch  die  Eigenschaft 
haben,  sich  in  wässerigen  Lösungen  basischer  Farbstoffe,  namentlich  Methylen- 
blau, zu  tingieren. 

Diese  Zellen  findet  man  bei  allen  Leukocytosen ,  auch  bei  myeloider 
Leukämie  und  Referent,  der  dieselben  zuerst  beschrieb,  konnte  nachweisen, 
daß  die  Basophil io  ein  Zeichen  der  Jugendlichkeit  der  Granula  ist  und  daß 
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dementsprechend  auch  die  in  der  folgenden  Rubrik  zu  beschreibenden  Myelo- 
cyten,  die  Vorstufen  der  polymorphkernigen  Leukocyten,  diese  Basophilie 
der  neutrophilen  Granula  zeigen.  Ab  und  zu  kann  auch  mal  in  normalem 
Blut  ein  polymorphkerniger  Leukocyt  die  eben  geschilderte  Abnormität 
aufweisen. 

2.  Polymorphkernige  Leukocyten  ohne  neutrophile  Granula  mit 
homogenem  Protoplasma.  Solche  Zellen  beschrieben :  Ehrlich  bei  Anämie, 
Arnktii  bei  einem  eigentümlichen  Falle  schwerer  Anämie,  Hirschfeld  bei 
Knochenmarktumoren,  Hirschfeld  und  Alexander  bei  akuter  myeloider 
Leukämie,  Janlczkiewicz  bei  akuter  lymphatischer  Leukämie. 

3.  Neutrophile  Myelocyten.  Dieselben  sind  meist  größer  als  die 
polymorphkernigen  Leukocyten  und  haben  nur  einen  runden  oder  elliptischen 
Kern,  sowie  ein  schmales  mit  neutrophilen  Körnchen  durchsetztes  Proto- 
plasma. Wie  oben  erwähnt,  nehmen  diese  Granula  auch  basische  Farbstoffe 
an.  Die  Myelocyten  bilden  einen  normalen  Bestandteil  des  Knochenmarkes. 
Im  Blut  erscheinen  sie:  1.  bei  myeloider  Leukämie,  2.  bei  starken  Leuko- 
cytosen  im  Verlauf  von  Infektionskrankheiten,  3.  bei  Tumoren  des  Knochen- 
markes, 4.  bei  der  Anaemia  pseudoleucaemica  infantum. 

4.  Eosinophile  Myelocyten.  Sie  gleichen  der  unter  b)  beschriebenen 
Zellform,  nur  daß  sie  eosinophile  Granula  haben.  Man  findet  sie  bei 
myeloider  Leukämie  und  Tumoren  des  Knochenmarkes  im  Blute. 

5.  Reizungsformen.  Mit  diesem  Namen  belegte  Türk  Zellen,  die 
bei  denselben  Zuständen  wie  Myelocyten  vorkommen  und  den  Lymphocyten  . 
ähneln,  nur  färbt  sich  ihr  Protoplasma  sattbraun  in  Triacid.  Vielleicht  haben 
sie  genetisch  Beziehungen  zu  den  roten  Blutkörperchen. 

6.  Neutrophile  und  eosinophile  Zwergkörperchen.  Dieselben 
sind  bisher  nur  bei  myeloider  Leukämie  beschrieben  und  unterscheiden  sich 
nur  durch  ihre  abnorme  Kleinheit  von  den  polymorphkernigen  Leukocyten. 

7.  Neutrophile  Pseudoly mphocy ten.  Dieselben  entstehen  durch 
Zerfall  der  polymorphkernigen  Zellen  und  sehen  aus  wie  kleine  Lymphocyten, 
nur  daß  sie  neutrophile  Granula  in  ihrem  schmalen  Protoplasmasaum  besitzen. 
Im  Blut  hat  sie  bisher  nur  Ehrlich  in  einem  Fall  hämorrhagischer  Pocken 
gesehen,  häufiger  trifft  man  sie  in  Exsudaten  bei  Plouritis,  in  der 
Zerebrospinalflussigkeit  bei  Meningitiden  etc. 

8.  Lymphocyten  mit  Mitosen.  Dieselben  kommen  nur  bei  Leu- 
kämie vor.  Neuerdings  sah  sie  Senator  bei  einem  Kinde  mit  perniziöser 
Anämie. 

C.  Physiologisches:  Während  man  noch  bis  vor  kurzem  glaubte, 
daß  nur  die  polymorphkernigen  neutrophilen  Leukocyten  Bewegungsfähigkeit 
besäßen,  ist  jetzt  festgestellt,  daß  auch  die  übrigen  weißen  Blutkörperchen 
nicht  starre  unbewegliche  Zellen  sind.  Sowohl  die  Myelocyten  (Jolly,  Alfred 
Wolff),  die  eosinophilen  Zellen  (Jolly),  wie  die  Lymphocyten  (Hans  Hirsch- 
ffxd,  Alfred  Wolff)  besitzen  die  Eigenschaft  amöboider  Bewegung.  Auch 
die  Emigrationsfähigkeit  aller  Leukocytenformen  darf  wohl  als  ziemlich 
sichergestellt  angesehen  werden.  Lymphocyten,  eosinophile  wie  Mastzellen 
troten  unter  gewissen  Umständen  in  Exsudaten  auf,  nur  Myelocyten  sind 
darin  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Reichtum  an  Lymphocyten  kommt 
vornehmlich  in  tuberkulösen  Exsudaten  vor  und  kann  diagnostisch  ver- 
wertet werden.  Das  Auftreten  von  eosinophilen  Zellen  im  Bronchialsekret 
bei  Asthma,  im  Eiter  bei  Gonorrhoe,  in  Kantharidenblasen  ist  seit  lange 
bekannt.  Mastzellen  fand  A.  Wolff  in  Pleuraexsudaten.  Auch  experimentell 
ist  die  Emigrationsfähigkeit  der  meisten  Leukocytenformen  nachgewiesen. 

lTiiter9UchunK8methode.il.  (1.  Fixation.)  Von  den  zahlreichen  zur  Fixation 
eniptohlcneu  Methoden  haben  »ich  für  DtckglastrockenprUparate  am  besten  bewährt  die 
Fixation  iu  Alcohol  absolutus  und  in  Hitze. 
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Die  Alkoholfixation ,  snr  Darstellung  der  Malariaplasmodien  unentbehrlich,  gibt  etwa 
nach  einer  Dauer  von  5  Minuten  gute  Resultate,  sicherer  verfährt  man,  wenn  die  Präparate 
15— 30  Minuten  im  absoluten  Alkohol  bleiben. 

Die  Hitzetixation  wird  am  einfachsten  anf  einer  Kapffrplatt«  ausgeführt,  nnter  welcher 
ein  Bunsenbrenner  steht.  Durch  Anf  tropfen  von  Wasser,  Tolnol,  Xylol  etc.  kann  m*n  die  je- 
weiligen Temperaturen  in  den  verschiedenen  Entfernungen  von  der  Flamme  feststellen.  Am 
besten  werden  die  Präparate,  wenn  man  bei  einer  Temperatur  von  110*  (Toluolsiedepnnkt) 
2  Stunden  erhitzt.  Doch  erhält  man  nach  nach  5  Minuten  langer  Erhitzung  schon  gute 
Bilder.  Bequemer  ist  ditj  Verwendung  den  Toluolofen»,  eines  kleinen  Kupferkessela ,  dessen 
ebener  Deckel,  auf  den  die  Präparate  kommen,  von  einem  Siederohr  aus  Glan  durchbohrt 
Ut  Exokl  empfiehlt  bei  Temperaturen  von  139°  (XyloUiedepunkt)  zu  fixieren,  weil  dauu 
auch  bei  Triaeid  die  Polychromatophil  deutlich  wird,  indem  die  gewöhnlichen  roten  Blut- 
körperchen sich  orange,  die  polychromatophilen  im  Fuchsinton  färben. 

II.  Färbung.  Gute  nnd  diagnostisch  verwertbare  Bilder  liefert  in  allen  Fällen  auf- 
einanderfolgende Färbung  in  einem  sauren  und  basischen  Farbstoff  in  l°/o'?er  wässeriger  Lösung. 
Von  neueren  kombinieiten  Färbungsmethoden  seien  hier  erwähnt: 

1.  Pappenueims  panoptisches  Triaeid,  erhältlich  bei  GrChlku  ;  in  demselben  ist 
Metbylgrttn  ersetzt  durch  das  färbende  Prinzip  von  Unnas  polychromem  Methylenblau ,  dem 
Methylenaznr.  Diese  Mischung  färbt  neutrophile,  eosiuophilc  und  Mastzellengranula. 

2.  Die  Methylenblau-Eftsin-Färbuug  von  May  und  GrOkwald  :  1/  l0/co  Eosin  wird 
mit  1  l  1°/,  0  Methylenblau  medicinale  gemischt  und  nach  einigen  Tagen  mit  Hilfe  der  Säug- 
pumpe filtriert.  DaB  Filter  wild  mit  kaltem  destillierten  Wasser  so  lange  gewaschen,  bis 
daa  Filtrat  fast  ungefärbt  bleibt.  Der  Filterruckstand,  der  nach  dem  Trockenwerden  eine 
dunkle  sich  abblätternde  Masse,  den  neuea  Farbstoff,  bildet,  wird  in  Methylalkohol  bis  zur 
Sättigung  gelöst.  In  dieser  Lösung  werden  die  unfixierten  Präparate  2  Minuten  bis  24  Stunden 
lang  gefärbt  und  in  destilliertem  Wasser  ausgeschwenkt  Die  Erythrocyten  sind  hellrot,  die 
Leukocytenkerne  tiefblau,  die  a-Granula  tief  rot-,  die  e  Granula  hellrot,  die  Y-(Maslzellen-) 
Granula  tiefblau.  Auch  Malariaplasmodien  und  Bakterien  werden  gut  gefärbt. 

3.  Die  Metbylenazur-Eosinlösung  von  L.  Micuaelis  und  A.  Wolff  (Modifikation  der 
RoxAXowsKY-NocnTSchen  Methode).  200  cm'  einer  l°/0igen  Mcthylenblnulö*ung  werden  mit 
10  cm*  Vl0  Xortnalnatronlauge  1  4  Stunde  lang  gekocht  und  nach  dem  Erkalten  mit  genau 
10  cm*  Vjo  Normalschwefelsäure  wieder  neutralisiert.  2  cm*  dieser  Azurlösung  lösche  man 
mit  10  cm*  einer  wässerigen  Eosinlösnng  1 : 1000.  Man  färbt  in  letztgenannter  Mischung 
V4  Stunde.  Die  roten  Blutkörperchen  sind  rot,  ebenso  die  eosinophilen  Gra-iula;  die  neutro- 
pbikn  Grannla  sind  rot-violett  und  nicht  immer  vollständig  gefärbt.  Die  Mastzellengranula 
find  intensiv  rotviolett,  die  Lymphocytengranula  violett.  Fixiert  wird  1  Stunde  in  Alcohol 
absolutus. 

Literatur:  Euiilkii  und  Lazarus,  Die  Anämie,  Noiusaokl,  VIII.  —  Grawitz,  (Clin. 
Pathologie  des  Blutes,  2  Aufl.,  1902.  —  L.  Michaelis  und  A.  Wolff,  Über  Grannla  in 
Lympbocyten.  Viech.  Arch.,  XVI.  —  C.  S.  Exokl,  Leitfaden  der  klinischen  Untersuchung  des 
Blnte*.  Berliner  klin.  Wochenschr.  —  Ha.vs  Hirscupbld,  Sind  die  Lympboevteu  amöboider 
Bewegung  fähig?  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  40.  —  A.  Wolvf,  Über  die  aktive 
Beweglichkeit  der  Lymphocyten.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  52.  —  Ersst  Bloch, 
Beiträge  zur  Hämatologie.  Areh.  f.  klin  Med.,  1901.  ll*as  Hirschfeld, 

Blutplättchen.  Über  Natur  und  Herkunft  der  Blutplättchen  ist 
immer  noch  keine  Einigung  erzielt.  Allgemein  zugegeben  wird,  daß  sich  von 
den  Leukocyten  Partikelchen  loslosen  können,  die  in  ihrem  Aussehen  den 
Blutplättchen  gleichen.  Doch  ist  dieser  Entstehungsmodus  ein  sehr  seltener, 
und  die  Mehrzahl  dieser  Gebilde  hat  einen  anderen  Ursprung. 

Als  Derivate  der  roten  Blutkörperchen  betrachten  sie  Klebs,  Ponfick, 
Wklti,  Engel,  Arnold,  Determann,  Franz  Müller,  Bremer,  Litten,  Maximow, 
Hans  Hirschfeld.  Uber  die  näheren  Vorgänge  bei  der  Bildung  der  Plättchen 
aus  Erythrocyten  herrschen  aber  unter  den  genannten  Autoren  die  ab- 
weichendsten Vorstellungen.  Nach  Arnold  und  seinen  Schülern  sind  die 
Plättchen  Abschnfirungs- ,  Ausscheidungs-  und  Zerfallsprodukte  der  roten 
Blutkörperchen.  Nach  Bremer,  Maximow  und  den  Untersuchungen  des  Ref. 
sind  die  Blutplättchen  im  Innern  einzelner  Erythrocyten  als  sogenannte 
Innenkörper  (siehe  rote  Blutkörperchen ,  pag.  75)  präformiert  und  gelangen 
durch  Austritt  aus  denselben  in  das  Blutplasma.  Man  muß  danach  intra- 
und  extraglobuläre  Blutplättchen  unterscheiden.  Vielleicht  sind  die  intra- 
globulären  Plättchen  Kernreste  (Pappenheim).  Nach  neueren  Untersuchungen 
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von  Deetjex,  Deekhl'yzen.  Kopsch  und  Arghtinsky  müssen  die  Plättchen  als 
selbständige  Formelemeqte  aufgefaßt  werden.  Deetjex  hat  durch  Untersuchung 
des  Blutes  auf  dünnen  A garschichten,  welchen  Dikaliuruphosphat,  Natrium- 
chlorat  und  Natriummetaphosphat  in  bestimmten  Oewichtsmengen  zugesetzt 
sind,  nachgewiesen,  daß  die  Blutplättchen  amöboider  Bewegung  fähig  sind 
und  Kerne  enthalten.  Deekhl'yzen  hat  die  amöboiden  Bewegungen  durch 
Untersuchung  in  genau  isotonischen  Na  Cl-Lösungen  erwiesen.  Auch  in  ge- 
wöhnlichen frischen  Blutpräparaten,  ferner  auch  bei  Beobachtung  dünner 
Blutschichten  in  der  feuchten  Kammer  kann  man  sich  in  der  Tat  von  den 
amöboiden  Bewegungen  der  Plättchen  fiberzeugen.  Ob  dieselben  wirklich 
einen  Kern  haben,  ist  sehr  zweifelhaft ;  die  Existenz  einer  inneren,  mit  Kern- 
farbstoffen stark  tingiblen  Zone  ist  sicher.  Diese  Befunde  als  solche  wider- 
legen natürlich  nicht,  daß  die  Plättchen  Erythrocytenabkömmlinge  sind. 

Literatur:  Bremke,  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  1894.  —  Ab.vold,  Virch.  Arch., 
CXLV.  —  Maximow,  Arch.  f.  Aoat.  n.  Phy».,  1899.  —  H.  Hirsohfbi.d.  Virch.  Arch.,  CLXVI. 
—  Deet.tes,  Virch.  Arch.,  CLXIV.  —  Dkkkhcyz^n,  Anat.  Anz.,  1901,  Nr.  21.  —  Aroutiksky, 
ibidem.  —  Schwalbe,  Untersuchungen  zur  Blutgerinnung.  Braunschweig  1900. 

Hans  HirschfeM. 

Bossische  Metbode,  s.  Accouchement  force,  pag.  25  ff. 

Bromochlnal.  Patentname  für  das  von  den  Chininfabriken  Zimmer 
*  Ko.  dargestellte  Chininum  dibromsalicy licum  acidum  C20Hs,N2Os. 
/OH 

2  C„  H2  Br>  qqqH  *  bildet  gelbliche,  in  Wasser,  Alkohol  und  Äther  schwer 

lösliche  bei  197 — 198°  C  schmelzende  Krystalle.  K.  von  Noorpen,  der  das  Prä- 
parat im  letzten  Stadium  des  Typhus  abdomin.,  bei  Streptokokkenseptikämie. 
ferner  bei  Pneumonie  prüfte,  fand,  daß  es  in  Gaben  von  zweimal  täglich 
0*6 — 0  75  v  die  Temperatur  ähnlich  wie  0  5  ;/  Chinin,  muriaticutn  herabsetzt 
und  gut  vertragen  wird.  Ob  es  wegen  seiner  Bromkomponente  bei  Fiebernden 
zugleich  als  Schlafmittel  wirkt,  hiervon  konnte  sich  v.  Noorden  noch  nicht 
fiberzeugen. 

Literatur:  Karl  v.  Noorden.  Vk>vr  Chinaphenin.  Die  Therapie  der  Gegenwart,  1903, 
Januar.  Locbisch. 

Bromocoll.  Patentname  för  den  von  Brat  hergestellten  Dibrom- 
tanninleim.  Es  stellt  ein  schwach  gelbliches,  geschmack-  und  geruchloses 
Pulver  dar.  welches  sich  in  neutralen  und  sauren  Flüssigkeiten  kaum ,  in 
alkalischen  leicht  löst.  Wegen  seines  Gehaltes  an  20%  organisch  gebundenen 
Broms  wurde  es  innerlich  bei  den  gleichen  Anzeigen  wie  die  Bromalkalien, 
also  bei  Epilepsie.  Konvulsionen,  Melancholie,  Pollutionen,  nervösem  Kopf- 
schmerz von  Friedi.äxder,  Marx,  Max  Joseph,  Sonntag,  Reich  und  Ehrike, 
ferner  von  HAnigschmied  versucht  und  wirksam  befunden  und  besonders 
ffir  jene  Fälle  empfohlen,  wo  die  Bromalkalien  nicht  vertragen  werden. 

Die  äußerliche  Anwendung  des  Bromocolls  war  erst  ermöglicht, 
als  es  gelang,  dieses  durch  Zusatz  von  Borax  in  einer  Flüssigkeit  zu  lösen. 
Das  wasserlösliche  Bromocollum  solubile,  ein  hellgelbes  Pulver,  welches 
62*5%  Bromocoll  und  37*5%  Borax  enthält,  ist  in  Wasser  durch  Verrühren 
eventuell  durch  Erwärmen  leicht  lösbar  und  wird  zur  Herstellung  einer 
10% igen  Solutio  Bromocolli.  einer  10%igen  Bromocollsalbe  und  eines 
Bromocollstreupulvers  benfitzt.  Das  lösliche  Bromocoll  wurde  von 
M.  Joseph  und  Notthaft  u.  m.  a.  in  Form  des  20%igen  Bromocollresorbin 
als  in  hohem  Grade  juckenstillend  befunden  und  demgemäß  zur  Behandlung 
des  Juckreizes  bei  Pruritus  localis  und  universalis,  Pruritus  senilis,  Urtikaria, 
Ekzemen,  Liehen  simples  chronicus,  Liehen  ruber  planus  empfohlen.  FQr  eine 
Bromocoll-,  Theer-,  Zink-  und  Amylumpaste  gibt  von  Notthaft  folgende 
Vorschrift :  Rp.  Bromocoll  10  0,  Ol.  cadin.  pur.  10  0.  Zinc.  oxydat.,  Amyli  aa  20  0, 
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Vaselin.  flav.  40  0.  M.  fiat  pasta  consistentiae  spissior.  Bei  Pruritus  ani  gibt 
Lkderm.wn  neben  der  Salbe  noch  Bromo  collzäpfchen :  Bromocoll  10, 
Ol.  Cacao  2  0.  Bei  subakutem  und  chronischem  Ekzem  verwendet  Joseph 
folgende  leicht  eintrocknende  SchQttelmixtur:  Rp.  Bromocolii  solubil.  5*0 
bis  20  0,  Zinc.  oxydat.,  Amyli  aa.  20  0,  Glycerini  30  0,  Aquae  dest.  ad  100  0. 
DS.  SchQttelmixtur. 

Dosierung.  Innerlich:  Bei  Epilepsie  3mal  taglich  5  0  Bromocoll  rasch 
steigend  bis  zu  20  0,  30  0  und  50  0  taglich ;  bei  nervösem  Kopfschmerz  0  5  y 
3mal  täglich,  bei  Pollutionen  0  5  lmal  des  Abends. 

Äußerlich:  bei  juckenden  Hautkrankheiten  kommt  nur  das  Bromo- 
coll um  solubile  zur  Anwendung,  dessen  Dosierung  siehe  oben. 

Literatur:  Dr.  Brat  (Berlin-Rummelshurg),  Bromocoll,  ein  neuen  Brompräparat.  Ther. 
MonatRh.,  1901,  pag.  186.  —  Sonxtao,  ibidem  pag.  188-  —  Dr.  Richard  Frikdi.ändrr  (Berlin), 
über  Bromocoll.  ibidem  pag.  188.  —  Dr.  M.  Marx  (Berlin).  Über  ein  neues  Brompräparat. 
Deutsche  med.  Wochenachr.,  1901,  XXIII,  —  Max  Joseph,  Dermatolog.  Zentralbl.,  1901,  Nr.  7. 
—  Dr.  Reich  uud  Dr.  Ensens,  Bromocoll,  ein  neues  Brommittel  in  der  Behandlung  der  Epilepsie. 
Therap.  Monatsh.  1902,  pag.  68.  —  Hökigschmied,  Klin.-therap.  Wochenschr. ,  pag.  68.  — 
E.  Mkrck  s  Berichte  pro  1901  u.  1902.  LoebiMch. 
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Carcinoma  s.  Karzinom. 
Cervlxlnzislonen ,  s.  Accouchement  force. 

Chalodermle  (ScblatfhauU  Unter  diesem  Namen  beschrieb  v.  Ketly 
eine  eigentümliche  Veränderung  der  Haut,  die ,  sich  allmählich  Ober  den 
ganzen  Körper  ausbreitend,  zu  einer  abnormen  Weichheit  und  Ausdehnung 
der  Haut  führt,  welche  schließlich  in  großen  Massen  herabhängt  und  durch 
ihr  Gewicht  die  Bewegungen  außerordentlich  erschwert. 

Die  histologische  Untersuchung  wies  den  Sitz  der  Veränderungen  in 
den  tieferen  Teilen  des  Stratum  reticulare  und  in  der  Subcutis  nach.  Es 
handelt  sich  um  einen  auffallenden  Mangel  an  dicken  Kollagen-  und  elastischen 
Fasern,  um  eine  hochgradige  Erweiterung  der  Blutgefäße,  um  eine  starke 
diffuse  Zellinfiltration  des  lockeren  Bindegewebes,  besonders  in  der  Um- 
gebung der  Schweißdrüsen. 

Nach  diesen  Befunden  stellt  die  Chalodermie  ein  Leiden  sui  generis 
dar  und  ist  nicht  mit  der  Cutis  laxa  oder  hyperelastica  zu  verwechseln,  da 
die  pathologischen  Veränderungen  nicht  auf  einer  abnorm  erhöhten  Dehn- 
barkeit und  Elastizität  beruhen,  sondern  auf  einer  bedeutenden  Vermehrung 
des  Unterhautzellgewebes,  welches  durch  seine  Schwere  die  Haut  in  großen 
Falten  schlaff  herabhängen  macht. 

Literatur:  L  v.  Ketly,  Eiu  Fall  von  eigenartiger  Haut  Veränderung:  »Chalodermie« 
(8chlaffhaut)  im  Aretaiv  rur  Dermatologie,  1901,  LVI,  pag.  1U7-121.  /«•*«  Bloch. 

Chielin.  Ein  aus  der  Tulpenzwiebel  (Bulbus  Tulipeae)  gewonnenes 
Extrakt  von  bräunlicher  Farbe,  dickklebrig,  von  angenehmem  Geruch,  welches 
sich  leicht,  ohne  Rückstand  zu  hinterlassen,  verreiben  läßt,  in  Wasser  leicht 
löslich  und  nicht  giftig;  wurde  zuerst  von  Regenbogen  und  Schäker  in  der 
Tierheilkunde  gegen  verschiedene  Ekzemformen  in  Anwendung  gezogen  und 
hierauf  von  H.  Heymann  bei  Dermatosen  in  der  Humanmedizin  versucht. 
Gegen  Hautkrankheiten  des  Menschen  kommt  das  Mittel  in  Form  einer 
Salbe,  als  Creme  oder  in  Seife  zur  Anwendung  ;  die  Hauptbestandteile  der 
Creme  sind  :  Extr.  Bulbi  Tulipeae,  Aqu.  dost..  Glycerin,  Byrolin,  streng  neu- 
trale Olivenölseife.  Die  Creme  erwies  sich  von  gutem  Erfolge  bei  dem 
chronischen  Ekzem,  speziell  bei  der  Schuppen-  und  Knötchenform  mit  In- 
filtration, das  Jucken  hörte  auf,  die  Schuppen  fielen  allmählich  ab;  die  Haut 
wurde  wieder  geschmeidig;  die  CrGme  wird  entweder  mit  einem  kleinen 
Borstenpinsel  oder  mit  dem  Finger  zweimal  täglich  anfangs  in  geringeren 
Mengen,  da  größere  reizend  wirken,  aufgetragen.  Die  Seife,  aus  Extr.  Bulbi 
Tulipeae  und  neutraler,  reiner  Olivenölseife  bestehend,  wird  in  Wasser  erweicht, 
aufgetragen  und  des  Nachts  über,  nachdem  sie  eingetrocknet,  auf  den  be- 
treffenden Körperstellen  gelassen ;  sie  beeinflußt  günstig  die  Krankheiten  des 
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Drüsenapparates,  als  Seborrhoen  Mitesser,  sowie  Akne  vulgaris  und  indurata. 
Ein  Fall  von  Liehen  pilaris  des  Oberschenkels  wurde  nachts  mit  der  Seife, 
des  Tages  mit  Creme  behandelt  und  rasch  gebessert. 

Literatur:  Dr.  H.  Hktmanm  (Berlin),  Über  Chielin.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  Nr. 33, 
pag.  599.  —  Prof.  Rkgehboqkn,  Tierärztl.  Wochenacbr.,  3.  Mai  1900.  —  Dr.  Scuäfeb  (Friedenau), 
Tierärztl.  Zentralanzeiger,  1.  Mai  1901.  Loebiaeh. 

Chinaphenin.  Patentname  für  Chininkohlensäurephenetidid 

r*f\  /NH  .  Ca  H.  .  OCn  Hg  ,  .  .     -  _  .„     .  .. 

O  C  H  NO'  we,cnes  e,ne  Verbindung  des  Chinin  mit  dem  wirk- 
samen Bestandteil  des  Phenacetin  darstellt  und  auch  in  naher  Beziehung 
zum  Euchinin  steht,  das  als  Äthyläther  der  Chininkohlensäure  aufgefaßt 
werden  kann.  Es  bildet  ein  weißes  geschmackloses  Pulver,  schwer  in 
Wasser,  leicht  in  Alkohol,  Äther,  Chloroform  und  Benzol  löslich.  Mit 
Säuren,  z.  B.  mit  Schwefelsäure,  bildet  es  in  Wasser  leicht  lösliche  kristal- 
linische Salze.  Mit  den  Alkaloidreagentien  gibt  Chinaphenin  Niederschläge, 
es  liefert  auch  die  Thalleiochinreaktion ,  dagegen  einen  gelben  Herapathit. 
Durch  Kochen  mit  alkoholischer  Kalilauge  wird  die  Verbindung  zersetzt. 
Bei  Keuchhusten  der  Kinder  zeigte  sich  Chinaphenin  wirksam,  indem  die 
Zahl  der  Anfälle  bald  auf  8 — 9  täglich  sank  und  sich  stetig  verminderte; 
dabei  würfle  das  Mittel  ohne  störende  Nebenwirkungen  vertragen.  AlsAnti- 
pyreticum  hält  das  Chinaphenin  nach  C.  v.  Noorden  zwischen  dem  langsam 
wirkenden  Chinin  und  den  rasch  wirkenden  Antipyreticis  ungefähr  die  Mitte, 
in  Gaben  von  1*5 — 2  0  g  beugt  es  die  Fieberkurve  bei  Typhuspneumonie 
ähnlich  nieder  wie  10 — 15  Chinin,  muriaticum,  das  Maximum  der  Wirkung 
tritt  erst  nach  4 — 5  Stunden  ein.  Der  Abfall  der  Temperatur  und  deren 
Wiederanstieg  verlaufen  gelinde  und  das  Chinaphenin  dürfte  sich  als  ge- 
lindes Antipyreticum  bewähren.  Als  unangenehme  Nebenwirkung  wurde  etwas 
Ohrensausen  in  einem  Falle  konstatiert.  Auch  bei  Neuralgien  (Intercostal-, 
Supraorbital-,  Occipitalneuralgie,  Ischias)  wurden  in  einigen  Fällen  über- 
raschende Erfolge  gesehen,  in  anderen  Fällen  versagte  das  Mittel ;  Ober  die 
Wirkung  bei  Malaria  laßt  sich  noch  nichts  Bestimmtes  aussagen. 

Dosierung.  Innerlich:  bei  Keuchhusten,  Säuglingen  dreimal  täg- 
lich 015 — 0'20</,  bei  etwas  älteren  Kindern  0*2 — 0*3  g  in  Schokoladeplätzchen, 
bei  sehr  kleinen  Kindern  in  Milch  oder  Suppen;  als  Antipyreticum  bei 
Erwachsenen  15 — 2  0  g.  Bei  Malaria  15  g  pro  dosi. 

Literatur  :  Prof.  Kakl  vox  Noohdek,  Frankfurt  a.  M.,  Über  Chinaphenin.  Die  The- 
rapie der  Gegenwart,  Jänner  1903.  Loebiaeh. 

Chinasäure«  Die  Frage,  inwieweit  die  Chinasäure  den  Harnsäure- 
stoffwechsel beeinflußt,  ist  weiter  Gegenstand  mehrerer  Kontroversen.  Während 
Weiss1)  behauptet,  daß  die  Bildung  der  Harnsäure  durch  die  Chinasäure 
so  beeinflußt  wird,  daß  an  Stelle  der  Harnsäure  Hippursäure  entsteht,  steht 
Blimenthal  2)  auf  dem  Standpunkt,  daß  die  Chinasäure  nur  die  exzessiv 
gebildete  Harnsäure  zu  beeinflussen  vermöge  oder,  wie  wir  jetzt  mit  Bitrian 
und  Sem:«  3)  sagen ,  die  ektogene.  Denn  er  fand  nur  deutliche  Harnsäure- 
verminderung in  den  Fällen,  in  welchen  schon  eine  Neigung  zu  starker 
Harnsäurebildung  vorhanden  war.  Dasselbe  konstatierte  de  la  Camp*),  der 
nur  in  einem  Fall  von  Leukämie,  in  dem  sehr  große  Harnsäuremengen  aus- 
geschieden wurden,  eine  Beeinflussung  durch  chinasaures  Urotropin  sah,  nicht 
aber  in  normalen  Fällen.  Hub  er  und  Lichtenstein  ä)  konnten  in  drei  Fällen 
von  Gicht  jedesmal  durch  Darreichung  von  Chinasäureanhydrid  (Neu-Sidonal) 
die  Ausscheidung  der  Harnsäure  beträchtlich  herabsetzen.  P.  Fr.  Richter 
konnte  zeigen,  daß  Chinasäure  die  durch  Chromsäurevergiftung  verursachten 
Harnsäureablagerungen  in  den  Organen  bei  Tauben  verhindert. 

6*  Digitizedby 
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Hupfer  u)  bestreitet  neuerdings  durch  einen  an  sich  selbst  gemachten 
Versuch  Oberhaupt  die  Bedeutung  der  Fähigkeit  der  Chinasäure,  auf  den 
Harnsäurestoffwechsel  einzuwirken,  was  aber  nicht  viel  sagen  will,  da  er  ja 
gerade  zu  denjenigen  Leuten  gehören  kann,  welche  Harnsäure  nicht  in  ex- 
zessivem Maße  bilden.  Seinen  Schlußfolgerungen  ist  um  so  weniger  Beweis- 
kraft beizulegen,  als  er,  wie  Weiss7)  mit  Recht  betont,  an  und  für  sich  schon 
ganz  abnorme  Mengen  Hippursäure  ausscheidet. 

Im  übrigen  sei  hier  bemerkt,  daß  in  seiner  Arbeit  die  ganze  Frage 
vollständig  entstellt  dargestellt  wird  ;  der  oben  erwähnte  Standpunkt  des 
Referenten  wird  absolut  falsch  wiedergegeben  und  das  falsch  Zitierte  bekämpft, 
die  Arbeiten  von  Paul  Fr.  Richter8),  de  la  Camp,  Bardet9),  Huber  und  Lich- 
tbnstbin  sied  dem  Autor  vollkommen  unbekannt,  die  Theorie  des  vikariierenden 
Entstehens  der  Harn-  und  Hippursäure,  welche  er  bekämpft,  stammt  weder  von 
Weiss,  noch  von  mir  und  Lewin,  sondern  von  Bunge  10),  und  wenn  er  auf  Grund 
des  einen  an  sich  selbst  d.  h.  am  Gesunden,  angestellten  Stoffwechselversuchs 
die  therapeutische  Wirkung  der  Chinasäure  für  die  Gicht  bestreitet,  so  zeigt 
auch  dieses  nur  die  ganze  Flüchtigkeit,  mit  der  er  die  Frage  behandelt. 

Den  bekannten  Chinasäurepräparaten  sind  neuerdings  hinzuzufügen : 
Urol  =  chinasaurer  Harnstoff,  Neu-Sidonal  =  Chinasäureanhydrid,  Quino- 
formine  =  Chinasäure  +  Urotropin. 

Was  die  therapeutische  Wirkung  außer  bei  der  harnsauren  Diathese 

und  Gicht  anbelangt,  so  ist  neuerdings  Chinasäure  von  Fritz  Meyer  >*)  bei 

der  Phosphaturie  empfohlen  worden. 

Literatur:  *)  Zeitscbr.  lür  physiol.  Chemie,  XXVI,  pag.  393;  Berl.  klin.  Wochenscbr., 
1891),  Nr.  14.  —  *)  Charitc-Annalen,  1900,  XXV.  —  »>  Archiv  f.  die  gesamte  Physiol.,  1900, 
LXXX.  —  V  Munchn.  med.  Wocbenschr.,  1901.  —  *)  Berl.  klin.  Wocbenschr.,  1902.  —  •)  Zeit- 
schrift f.  physiolog.  Chemie,  XXXVII,  H.  4.  -  Ebenda,  XXXVIII,  H.  1.  —  »>  Deutsche 
med.  Wocheuschr.,  1900,  XXVIII.  —  »)  Bulletin  de  la  Societc  de  Therap ,  1899.  —  ,fl)  Lehr- 
buch der  Pbysiol.,  Chemie,  1784,  Vogel,  pag.  310.  —  n)  Verh.  de»  Vereins  I.  Inn.  Med.,  1903. 

F.  Blumenthal 

Chologen.  So  nennt  Dr.  Robert  Glaser  (Muri,  Aargau)  die  Queck- 
silberpräparate, welche  er  für  die  Behandlung  der  Cholelithiasis  nach  seiner 
Kurmethode  angibt.  Als  Chologen  1,  2  und  3  werden  drei  verschiedene 
Kombinationen  von  Quecksilber  mit  aromatischen  Pflanzenstoffen  aus  den 
Gruppen  der  abführenden  und  zugleich  gallentreibenden  Mittel  (Podophyl- 
linum)  und  der  gastreibenden  sowie  krampfstillenden  Gewürze  und  öle 
(Melisse,  Kampfer,  Kümmel)  bezeichnet,  welche  dermalen  in  Tablettenform 
hergestellt  und  in  den  Apotheken  nur  nach  ärztlicher  Verordnung  verab- 
folgt werden.  Chologen  Nr.  3  ist  angezeigt  bei  Hyperkinese,  einem  Reiz- 
zustand der  motorischen  Reflexzentren  von  Magen  und  Gallenblase,  Chologen 
Nr.  2  bei  Hyperästhesie,  einem  ReizzuBtand  der  sensiblen  Reflexzentren  von 
Magen  und  Gallenblase.  Chologen  Nr.  1  dient  zur  Ergänzung  von  Nr.  2  und 
3,  wenn  letztere  ungenügend  auf  den  Stuhl  wirken  sollten. 

Da  sehr  oft  Hyperästhesie  und  Hyperkinese  zugleich,  wenn  auch  in 
verschiedenem  Grad,  bestehen,  so  wird  man  am  sichersten  gehen,  indem 
man  zunächst  während  8—14  Tagen  Chologen  Nr.  2  verordnet,  hernach  eben- 
so lang  Nr.  3,  um  dann  2  —  3  Monate  mit  demjenigen  Präparat  fortzufahren, 
bei  dem  sich  der  Patient  besser  befindet.  Es  ist  zweckmäßig,  zunächst  2mal 
täglich  Tabletten  zu  verordnen,  je  3  Minuten  vor  dem  Morgen-  und  Nacht- 
essen 2  Stück  mit  warmem  Wasser  zu  schlucken.  Die  Tabletten  sollten 
nicht  zerbissen  werden.  Stellt  sich  heraus,  daß  bei  2raal  2  Tabletten  Stuhl- 
trägheit weiter  besteht,  dann  nehme  der  Patient  morgens  außerdem  eine 
Tablette  Nr.  1.  und  wenn  dies  nicht  genügt ,  auch  abends  eine  solche.  Es 
ist  notwendig,  dali  täglich  1  —  2 mal  gründlich  Stuhl  erfolge.  Stellen  sich 
anfangs  noch  Anfälle  ein ,  dann  ist  entweder  noch  nicht  das  richtige  Cho- 
logen in  Verwendung  oder  es  wird  nicht  in  genügender  Dosis  genommen. 

Man  wird  im  letzten  Falle  dann  3mal  täglich  2  Tabletten  Nr.  2  oder  Nr.  3 

Digitized  by  Google 


Chologen  —  Chromsäure. 


85 


geben.  In  seltenen  Fällen,  bei  empfindlichen,  zn  Diarrhoe  disponierten  und 

geschwächten  Patienten  empfiehlt  es  sich,  mit  3mal  täglich  je  1  Tablette  zu 

beginnen.  Ist  die  Zunge  belegt,  auch  nur  in  geringem  Grad,  dann  empfiehlt  sich 

gleichzeitig  eine  Mixtur:  Rp.  Acid.  mur.  2,  Syr.  rub.  idai  30,  Aq.  dest.  ad  200. 

MDS.  Zum  Mittag-  und  Nachtessen  1  Eßlöffel  voll.  Zu  Beginn  eines  Anfalles 

wirken  in  der   Regel  8 — 10  Tropfen   Tinct.  Belladonnae  in   einer  Tasso 

Kümmel-  oder  Kamillenthees  schmerzlindernd.  Die  Tabletten  machen  hie  und 

da  kurzdauerndes,  unbedeutendes  Leibschneiden,  worauf  dann  Stuhl  erfolgt 

oder  Winde  abgehen. 

Im  Frühjahr  und  Herbst  sollten  die  zur  Gallensteinbilduog  Disponierten 

regelmäßig  während  etwa  3  Wochen  das  für  sie  passende  Präparat  wieder 

gebrauchen,  um  einer  Neubildung  von  Steinen  und  Entzündung  vorzubeugen. 

Die  individuelle  Anpassung  hat  zu  beachten,  daß  die  Wirkung  der  Tabletten 

zwar  eine  entschiedene,  aber  doch  nicht  andauernd  laxierende  sei:  es  ist 

erwünscht,  daß  täglich  1 — 2mal  Stuhl  erfolgt.  Als  diätetische  Behelfe  der 

Kur  sind  zu  beachten  :  Die  täglichen  Berufssorgen  sind  während  der  Kur 

tunlichst  zu  vermeiden,  reichliche  Bewegung  im  Freien  mit  oft  wiederholtem 

Tiefatmen  wirken  begünstigend;  blande  Diät,  warme  Solbäder,  die  richtige 

Lage  im  Bette  und  hebende  Binden  fördern  die  Kur.  Nur  bei  bestehendem 

Dickdarmkatarrh   können  die  Chologentabletten  zu  öfteren  Leibschmerzen 

Veranlassung  geben. 

Literatur :  K.  Glaskb,  Die  Heilung  der  Cholelitblasis  durch  Chologeo.  Korreepondenz- 
blatt  f.  Schweizer  Ante.  Loebisch. 

Chromsäure,  Chromate,  Chromoxyd-  und  Chrom- 
OXydulverbindungeii«  Unter  den  Verbindungen  des  Chroms,  die  alle 
—  soweit  sie  löslich  sind  oder  im  Organismus  zur  Lösung  gelangen  — 
giftig  sind,  kommt  der  Chromsäure  und  ihren  Salzen,  den  Chromaten,  die 
größte  praktische  Bedeutung  zu 

Acidum  chromicum  (Ph.  G.  IV),  Cr  03,  Chrom  säure,  Chromsäure- 
anhydrid, Chromtrioxyd,  dunkelbraunrote,  stahlglänzende,  in  Wasser  leicht 
lösliche  und  an  feuchter  Luft  zerfließende  Kristalle.  Kalium  dichromicum 
(Ph.  G.  IV),  Ks  Cr2  0-,  Kaliumdichromat,  Kaliumbichromat,  rotes,  saures  oder 
doppelt-chromsaures  Kalium,  auch  Chromkali,  wird  aus  chromhaltigen  Erzen 
(Chromeisenstein)  gewonnen  und  ist  das  Ausgangsmaterial  für  die  Darstellung 
fast  aller  Chromverbindungen.  Durch  Sättigen  seiner  wässerigen  Lösung  mit 
Kaliumkarbonat  entsteht  das  Kalium  chromicum,  K. Cr 04,  Kaliumchromat, 
gelbes,  neutrales  oder  einfach  chromsaures  Kalium.  Von  Bedeutung  ist  ferner 
das  Plumbum  chromicum,  Pb  Cr  04.  Bleichromat,  chromsaures  Blei,  das 
als  Chromgelb,  Chromrot  (nach  Zusatz  von  wenig  Alkali)  und  Chromorange 
(Gemenge  beider)  technisch  Verwendung  findet. 

Die  Chromsäure  und  ebenso  die  löslichen  Chromate  besitzen  lokal  - 
ätzende  und  resorptive  Wirkungen.  Einschlägige  Tierversuche  sind  von 
Gergens4),  Priestley  »*) ,  Viron8),  Robert  und  Paxuer*)  angestellt.  Im 
Gegensatz  zu  den  übrigen  Mineralsäuren  ist  die  Chromsäure  wie  die  orga- 
nische Oxalsäure  auch  in  starken  Verdünnungen  und  in  Form  ihrer  Salze  äußerst 
giftig.  Die  ätzenden  Eigenschaften  der  Chromsäure  beruhen  zur  Hauptsache 
auf  den  Eigenschaften  als  konzentrierte  Säure  (Wasserentziehung,  Neutralisation, 
Koagulation  der  Eiweißkörper),  außerdem  auf  der  oxydierenden  Kraft,  weswegen 
sie  auch  zur  Gruppe  der  Oxydationsmittel  gezählt  wird.  Der  leicht  abspalt- 
bare Sauerstoff  der  Chromsäure,  der  bekanntlich  leicht  entzündliche  Flüssig- 
keiten, wie  Äther,  Alkohol,  Glyzerin  zu  entzünden  vermag,  verändert  oder  zerstört 
organische  Substanzen.  Sie  wird  dabei  vollständig  oder  teilweise  reduziert  (zu 
grünem  Chromoxydbydrat  bzw.  Chromoxyd).  Chromsäure  dient  deshalb  zum 
Eiweißnachweis,  zum  Härten  und  Konservieren  von  Geweben  (Flemmixgs  Triacid, 
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Raliumdichromat  in  der  sogen.  MüLLERschen  Flüssigkeit).  Infolge  der  Fähig- 
keit, organische  Stoffe  zu  zerstören,  ist  Chromsäure  außerdem  ein  wirksames 
Desodorans  und  kräftiges  Desinfektionsmittel.  In  der  Medizin  findet  sie 
hauptsächlich  als  ein  außerordentlich  wenig  schmerzendes  Atzmittel  bei  Ge- 
schwulsten und  Geschwüren  in  Substanz  oder  in  konzentrierten  Losungen 
und  als  schweißbeschränkendes  Mittel  in  bQ/0iger  Lösung  Anwendung.  Die 
unversehrte  Epidermis  wird  nur  langsam  von  Chromsäurelösungen  an- 
gegriffen, schließlich  bildet  sich  ein  brauner  Fleck  und  die  Oberhaut  kann 
sich  als  Schorf  abstoßen.  Sehr  konzentrierte  Lösungen  durchsetzen  bei  längerer 
Anwendung  schließlich  die  Haut  und  geben  Veranlassung  zu  Allgemein- 
vergiftung. Die  zerstörenden  Lokalwirkungen  sind  ähnlich  intensiv  wie  bei 
konzentrierter  Schwefelsäure.  Bei  der  Anwendung  gegen  Fußschweiß  werden 
die  Schweißdrüsen  zerstört,  so  daß  die  Zweckmäßigkeit  der  Chromsäure  für 
diesen  Zweck  stark  in  Zweifel  zu  ziehen  ist.  In  einem  Falle  wurde  nach 
Verwendung  von  5%  iger  Lösung  heftige  Entzündung  der  Haut  der  Füße  und 
Allgemeinerscheinungen  beobachtet.14)  Lewin30)  konnte  bei  Leuten,  die  gegen 
Schweißfüße  lange  Zeit  Chromsäurepinselungen  vornahmen,  Eiweiß  im  Harn 
nachweisen.  Mit  Rücksicht  darauf  ist  im  Auge  zu  behalten,  daß  Geheimmittel 
gegen  Schweißzustände  häufig  Chromsäurelösungen  sind,  so  nach  Penzoldt 
das  Antisudorin.  Anf  Schleimhäuten  und  auf  Wunden  ruft  die  Säure  eine 
intensive  Ätzung  und  Zerstörung  hervor,  die  sich  aber  wegen  der  Zerfließlichkeit 
der  Säure  nach  Tiefe  und  Breite  nicht  abgrenzen  läßt ;  von  hier  aus  erfolgt  die 
Resorption  der  Chromsäure  sehr  schnell,  und  es  sind  schon  nach  Anwendungkleiner 
Mengen  schwere  und  bedrohliche  Zufälle  akuter  Allgemeinvergiftung  beobachtet 
worden,  so  besonders  in  der  gynäkologischen  Praxis.  Innerlich  sind  die 
Chromsäure  und  die  Chromate  nur  vereinzelt  angewendet  worden;  neuer- 
dings wird  immer  wieder  das  GONTZsche  Chromwasser  (Lösung  von  Kalium- 
bichromat  in  Sodawasser)  gegen  Lues  zu  empfehlen  versucht ;  Anklang  hat 
aber  diese  Behandlungsweise,  welche  die  äußerste  Vorsicht  erfordert,  bis 
jetzt  nicht  gefunden.  Robert  und  Pander9)  weisen  mit  Recht  darauf  hin, 
daß  bei  der  GONTZschen  Chromwasserbehandluug  Patienten  nach  Jahr  und 
Tag  an  Nephritiden  zugrunde  gehen  können.  Die  Ausscheidung  der  Chrom- 
säure und  ihrer  Salze  scheint  nur  im  Tierexperiment  verfolgt  zu  sein.  Robert 
und  Pander  fanden  als  Hauptausfuhrstätte  die  Niere.  Nach  Virons5*)  Ver- 
suchen soll  die  Elimination  im  wesentlichen  durch  den  Magendarm  und 
außerdem  durch  die  Nieren  erfolgen,  und  zwar  relativ  schnell.  Der  viel- 
fach ohne  nähere  Angaben  zitierte  Versuch,  in  dem  innerhalb  8  Stunden 
bereits  die  Hälfte  und  etwas  mehr  der  Chromverbindung  ausgeschieden  war, 
nach  4  Tagen  sich  nur  noch  Spuren  im  Harn  und  im  Rot  fanden,  ist  aber 
am  Frosch  angestellt  und  hat  schon  deshalb  keine  weitere  Bedeutung.  Da 
in  diesem  einzigen  Versuch  dem  Frosch  die  Lösung  in  den  Lymphsack  ge- 
spritzt und  der  Frosch  in  Wasser  gesetzt  wurde,  das  dann  auf  Chromsäure 
untersucht  wurde,  so  ist  der  Versuch  auch  methodisch  nicht  einwandfrei. 
Die  einzigen  sorgfältigen  Versuche  über  die  Ausscheidung  dieser  Stoffe 
stammen  von  A.  Mayer0)  und  von  Robert  und  Pander.9)  Nach  quantitativen 
Versuchen  Pander«,  der  einem  Hund  in  die  Blutbahn  ein  Eiweiß  nicht 
fällendes  Doppelsalz  einspritzte,  werden  die  größten  Mengen  mit  dem  Harn 
ausgeschieden ;  auch  die  Leber  und  der  Magendarmkanal  enthielten  reichlich 
Chrom.  A.  Mayer  konnte  nach  subkutaner  Einspritzung  von  Chromsäure  Chrom 
im  Blut  und  in  den  verschiedensten  Organen  von  2  Hunden  (quantitativ) 
nachweisen.  Die  Lehre  von  der  Ausscheidung  der  Chromsäure  bedarf  demnach 
noch  weiterer  Untersuchungen,  bevor  ein  Einblick  in  die  Eliminationsvorgänge 
beim  Menschen  möglich  ist. 

Im  Mittelpunkt  der  Lehre  von  der  Giftigkeit  der  Chromsäure  und  der 
Chromate  steht  die  chronische  örtliche  Wirkung  dieser  Stoffe,  wie  sie 
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als  Fabrikkrankheit  in  großer  Anzahl  in  den  verschiedensten  Kaitarländern 
beobachtet  worden  ist  und  z.  B.  in  Deutschland  zur  Einführung  umfassender 
fabrikhygienischer  Vorschriften  gefuhrt  hat.  Schon  im  3.  Jahrzehnt  des  vorigen 
Jahrhunderts  sind  Erkrankungen  der  Nasenscheidewand,  bis  zur  Perforation 
fahrend,  und  Chrom geschwQre  (Chromholes)  an  verletzten  und  wunden  Stellen 
der  Haut  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Amerika"),  1851  in  Frankreich 
beobachtet  worden.10*)  In  einer  Chromatfabrik  Rußlands  wiesen  50%  der 
Arbeiter  Zerstörungen  der  Nasenscheidewand  auf.10*)  Nach  dem  Bericht  des 
Chemical  works  committee  of  inquiry  I893a8>")  waren  fast  alle  Arbeiter 
der  3  Chromatfabriken  in  England  ergriffen ;  die  Nasenscheidewand  war 
durchbohrt  oder  gänzlich  zerstört  In  Deutschland  wurden  die  ersten  chronischen 
Chromatverätzungen  von  dem  Gewerbeaufsichtsbeamten  für  den  Bezirk  Kassel 
Wiesbaden  im  Jahre  1889  (Amtl.  Mitt.  a.  d.  Jahresber.  der  Fabrikaufsichts- 
beamten 1889,  pag.  228)  aus  der  Fabrik  in  Griesheim  a.  M.  gemeldet.10*) 
In  Anhalt  wurden  1893  drei  Soldaten  und  1894  bei  der  Musterung  22  Ge- 
stellungspflichtige mit  Zerstörung  der  knorpeligen  Nasenscheidewand  gefunden  ; 
zwei  weitere  zeigten  diese  Zerstörung  im  Beginn.  Diese  und  andere  Er- 
krankungen in  Anhalt  übertrafen  die  sonst  beobachteten  Fälle  an  Schwere  ; 
auch  waren  hier  die  Luftwege  besonders  befallen.  In  dem  erschöpfenden 
Gutachten  Wutzdorffs,  unter  dessen  Verwertung  Sicherheitsmaßregeln  für 
das  Deutsche  Reich  am  2.  Februar  1897  erlassen  worden  sind11),  finden 
sich  die  bis  zu  dieser  Zeit  bestehenden  Chromatbetriebe  einzeln  angeführt 
Aus  neuester  Zeit  liegen  Beobachtungen  von  Burghart93),  Rud.  Blum'3) 
und  von  Hermanni  1S)  vor.  Blum  konstatierte  Erkrankungen  der  knorpeligen 
Nasenscheidewand  bei  Drechslern  in  Znaim,  welche  in  Stockfabriken  Hasel- 
nußstöcke mit  10°/0iger  Lösung  von  doppeltchromsaurem  Kalium  beizten  und 
nach  dem  Trocknen  an  rotierenden  mit  Schmirgel  überzogenen  Scheiben 
schliffen.  Hermanni  bringt  eine  fortlaufende,  über  2i/t  Jahre  sich  erstreckende 
Beobachtung  der  Arbeiter  in  den  Biebricher  Chromatfabriken,  in  denen  aus 
Chromeisenstein  gelbes  chromsaures  Natrium  und  aus  diesem  das  rote 
doppeltchromsaure  Natrium  oder  Kalium  hergestellt  werden. 
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In  den  drei  hinterpommerschen  Zündholzfabriken,  in  denen  die  Streich- 
holzköpfe in  eine  aus  chlorsaurem  Kalium  und  doppeltchromsaurem  Kalium 
(3 — 6%)  bestehende  Zündmasse  getaucht  werden,  wurden  als  erkrankt  ge- 
funden (Wodtke): 
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Keiner  der  Befallenen  hatte  Kenntnis  von  diesen  Erkrankungen. 
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Aus  allen  diesen  Beobachtungen  ergibt  sich  ein  scharf  umschriebenes 
Krankheitsbild  der  chronischen  örtlichen  Chromsäurevergiftung.  Ätzungen, 
Geschwürsbildungen  und  Perforation  der  knorpeligen  Nasenscheidewand 
(»Rhinonecrosis  chromica«);  außer  diesem  Lieblingssitz  für  die  Chromat- 
&tzungen  erkrankt  die  äußere  Haut  an  Orten,  wo  Schrunden,  Risse  und 
sonstige  Verletzungen  sich  finden,  fast  regelmäßig  an  Atzgeschwüren.  Zu 
beachten  ist,  daß  auch  die  Nasenscheidewandperforationen  fast  schmerzlos 
verlaufen,  woraus  sich  erklärt,  daß  selbst  die  schwersten  Zerstörungen  erst 
gelegentlich  (durch  die  Untersuchung  bei  der  Musterung  oder  sonst)  fest- 
gestellt worden  sind.  Endlich  kommt  das  völlige  oder  fast  völlige  Fehlen 
von  Allgemeinerscheinungen  im  typischen  Krankheitsbild  wenigstens  im  An- 
fang in  Betracht,  worauf  weiter  unten  eingegangen  werden  wird.  Der  Ver- 
lauf ist  in  der  Regel  folgender:  Anschwellung  der  Nase,  Entstehung  von 
Bläschen  auf  der  Oberlippe,  die  in  speckig  belegte  Substanzverluste  über- 
gehen. Unter  Prickeln  und  häufigem  Niesen,  aber  in  der  Regel  ohne  nennens- 
werten Schmerz  bilden  sich  auf  dem  Septutn  narium  und  den  unteren 
Muscheln  weißlichgraue,  beim  Abheben  blutende  Beläge,  die  zu  Perforationen 
führen  und  den  ganzen  knorpeligen  Anteil  der  Scheidewand  zum  Schwinden 
bringen  können,  so  daß  nur  der  vordere  häutige  und  der  hintere  knöcherne 
Teil  des  Septums  bestehen  bleibt.  Die  Schleimhaut  der  Nase  atrophiert; 
Einziehung  des  Nasenrückens  erfolgt  nicht,  die  Perforationen  sind  natürlich 
irreparabel.  Arbeiter,  die  durch  den  Mund  zu  atmen  pflegen,  empfinden  zu- 
nächst einen  bitteren  Geschmack  und  haben  Speichelfluß.  Während  der  Ent- 
stehung der  Nasenerkrankung  wurde  manchmal  ein  Pfeifen  bei  der  Ein- 
atmung, näselnde  Stimme  und  teilweiser  oder  gänzlicher  Verlust  des  Ge- 
ruchssinnes konstatiert.  Die  Heilungsdauer  ist  in  der  Regel  eine  lange,  weil 
die  Arbeiter  wegen  der  geringen  Schmerzbaftigkeit  erst  in  vorgeschrittenen 
Stadien  sich  krank  melden.  Die  Hautgeschwüre  treten  an  den  Stellen  auf, 
wo  sich  Einrisse  und  Verletzungen  der  Oberhaut  finden,  und  da,  wo  der 
Chromatstaub  leicht  länger  liegen  bleibt  und  so  die  Haut  durchsetzen  kann. 
Bevorzugt  sind  die  Hände  und  Arme  und  besonders  die  Zwischenfingerräume. 
Die  Geschwüre  sind  wie  mit  einem  Locheisen  ausgestanzt,  erbsen-  bis  mark- 
stückgroß, zeigen  graugelblich  gefärbten  Grund  und  Ränder  und  gehen 
häufig  beträchtlich  in  die  Tiefe  ;  bis  zu  den  Sehnen  oder  gar  in  die  Gelenke 
sind  sie  nach  den  einwandfreien  Beobachtungen  aber  niemals  vorgedrungen. 
Vereinzelt  sind  ferner  festgestellt  worden  Geschwüre  des  Gaumens-,  Rachen- 
und  Kehlkopfschleimhaut  und  der  Augenbindehaut.  Der  ursächliche  Zusammen- 
hang aller  dieser  örtlichen  Erkrankungen  mit  der  Beschäftigung  in  Chromat- 
betrieben  ist  sicher  festgestellt.  Die  verstaubenden  Teilchen  oder  der  mit 
Chromatpartikelchen  beladene  Dampf,  ferner  die  Berührung  des  Pulvers  mit 
den  Händen  oder  den  nackten  Füßen  und  das  Einbringen  von  Chromatstaub 
mit  dem  Finger  in  die  Nase  sind  die  Wege,  auf  welchen  der  Körper  mit 
dem  schädlichen  Agens  in  Berührung  gelangt.  Vorwiegend  durch  den  Mund 
atmende  Arbeiter  sollen  von  den  Atzgeschwüren  in  der  Nase  frei  bleiben. 
Die  auf  den  Schenkeln  und  auf  der  Glans  penis  beobachteten  Chromatge- 
schwüre  erklären  sich  ebenfalls  leicht  durch  Kratzen  und  durch  Berührung  beim 
Wasserlassen.  Wenigstens  in  den  frühen  Stadien  der  gewerblichen  Chromat- 
vergiftungen  fehlen  Allgemeinsymptome  vollständig.  Sowohl  die  Tierversuche 
Virons  8),  bei  welchen  Hunde  nach  3—4  Monaten  auf  innerlich  eingeführte 
Chromverbindungen  mit  Abmagerung,  Bewegungsstörungen  und  Hyperästhe- 
sien, tiefgehenden  Geschwüren  der  Haut,  eiteriger  Konjunktivitis,  Krämpfen, 
schwerer  Kachexie,  die  zum  Tod  führten,  erkrankten  als  auch  die  von 
Wltzüorkk  »»)  beschriebenen  Fälle  in  Anhalt  sprechen  aber  für  die  Möglich- 
keit einer  chronischen  Allgemeinvergiftung  durch  Chromate.  Weitaus  die 
Mehrzahl  dieser  fast  durchweg  Perforation  der  Nasenscheidewand  aufweisenden 
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Gestellungspflichtigen  sah  »blaßgelb,  fahl  and  kränklich«  aus  und  war  tatsäch- 
lich krank.  Auch  Hillairet*)  berichtet  von  häufigen  Kopfschmerzen  und  Ab- 
magerung. Im  übrigen  sollen  aber  die  in  den  Vereinigten  Staaten  von 
Amerika  1852  beobachteten  ortlich  erkrankten  Arbeiter  sonst  vollkommen 
gesund  gewesen  sein. I0*)  Auch  nach  den  Berichten  der  deutschen  Bundes- 
regierungen 1894  war  das  Allgemeinbefinden  der  Arbeiter  im  Gegensatz  zu 
den  in  Anhalt  geinachten  Beobachtungen  durchgängig  gut,  »jedenfalls  nicht 
schlechter  als  in  chemischen  Fabriken  anderer  Art«. ,0")  Von  Bedeutung  ist, 
daß  trotz  eigens  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  Nierenerkrankungen 
bei  Menschen  nicht  haben  konstatiert  werden  können. 10") 

Während  also  die  Frage  nach  dem  Bestehen  resorptiver  Symptome 
bei  der  chronischen  Chromatvergiftung  endgültig  nicht  geklärt  ist,  setzt  sich 
die  akute  Chromatvergiftung  aus  örtlichen  und  resorptiven  Symptomen 
zusammen.  Die  typischen  Zeichen  för  dieselbe  sind  die  der  schweren  toxi- 
schen Gastroenteritis  mit  ihren  Folgeerscheinungen  (Erbrechen,  Leib- 
schmerzen, Diarrhöen,  Kollaps),  die  sowohl  klinisch  als  pathologisch-ana- 
tomisch 9ich  von  denen  nach  den  übrigen  Atzgiften  kaum  unterscheidet ; 
nur  ein  dem  Stadium  algidnm  der  Cholera  asiatica  ähnliches  Bild  wird  bis- 
weilen beobachtet  (Choleraform  der  akuten  Chromsäurevergiftung).  Der 
Symptomenkomplex  der  akuten  Cbromsäurevergiftung  weist  also  nicht  nur 
die  Symptome  der  Säureverätzung,  sondern  auch  die  des  akuten  Arsenizismus 
auf.  Erbrochen  werden  gelbe,  grüne,  später  auch  blutige  Massen.  »Ein 
wahrhaft  ergreifendes  Bild  von  körperlichem  und  seelischem  Leid«  (FCr- 
brixger1«).  Außerdem  sind  für  die  akute  Vergiftung  charakteristisch  Nieren- 
entzündungen, die  sich  bei  etwas  protrahiertem  Verlauf  ausbilden.  Der 
Tod  erfolgt  im  Kollaps;  tritt  der  Tod  nicht  schon  nach  Stunden  ein,  so 
entwickeln  sich  Leberverfettung  und  Ikterus.  Bei  rasch  tödlich  verlaufenden 
Fällen  weist  der  Körper  bei  der  Sektion  überraschend  geringe  Veränderungen 
auf.  Nach  den  Untersuchungen  von  Weigert8)  und  Kabierske7)  ist  die 
von  Gergens1)  beobachtete  parenchymatöse,  desquamative  Nephritis  eine 
echte  krupöse  Nierenentzündung,  Koagulationsnekrose  (Befallensein  der 
Tubuli  contorti  und  der  aufsteigenden  Schleifenschenkel).  Robert  und  Pander  9) 
haben  1888  43  Fälle  und  Gruppen  von  Fällen,  von  Vergiftungen  durch  Chrom- 
säare,  Chromat,  Dichromat  und  Chromblei  akuter  und  chronischer  Art  zu- 
sammengestellt, Bl'rghart  -1)  1898  11  Vergiftungen  mit  Chromsäure  und 
37  mit  chromsauren  Salzen.  Außerdem  sind  Vergiftungen  beschrieben  worden 
von  Stewart16),  Klimesch  16),  White17),  FOrbringbr  ,s),  Rössle  S3)  u.  s.  w. 
Zu  selbstmörderischen  Zwecken  wurde  Kaliumbichromat  in  Substanz  (Kli- 
mesch) oder  in  Lösung  (Stewart)  oder  in  Batterienflüssigkeit  genommen ; 
in  dem  Falle  von  White  starb  eine  Frau  27  Stunden,  nachdem  ihre  Ge- 
schwülste an  den  äußeren  Genitalien  mit  20°/0  Chromsäurelösung  geätzt  worden 
waren.  Fagerlind  stellt  6  Todesfälle  durch  Kaliumbichromat  zusammen,  die 
in  Finnland  1880 — 1893  zur  Beobachtung  kamen.  In  einem  Fall  lag  ver- 
sehentliches Trinken,  bei  5  Personen  Absicht  vor  (Selbstmord  und  Abortiv- 
mittel (V)J1).  Betz20)  berichtet  über  eine  akute  Vergiftung  nach  Ätzung 
eines  Uteruskarzinoms  mit  50%  Chromsäure:  Heftige  Diarrhöen,  wiederholtes 
Erbreeben,  Kollaps,  Delirien.  Genesung.  Reineboth  3,j  beobachtete  eine  Ver- 
giftung nach  Trinken  einer  Mischung  von  Kaliumbichromat,  roher  Salzsäure. 
Spiritus  und  Benzin  zu  Selbstmordzwecken.  Albuminurie  und  Gastroenteritis 
waren  in  diesem  nicht  letal  endenden  Falle  auf  das  Chromat  zurückzu- 
führen. Kollaps,  unstillbares  Erbrechen  und  die  Erscheinungen  der  Gastro- 
enteritis und  der  Nephritis  kennzeichneten  die  tödliche  Vergiftung  nach 
Trinken  von  2  Gläschen  Füllungsflüssigkeit  für  Induktionsapparate  (Chrom- 
säure 3  5  g,  Schwefelsäure  3-5  y  in  5%iger  Lösung,  Quecksilbersulfat  0  7  <j) 
(H.  v.  Baeyer  **).  In  den  vier  in  Heilung  ausgehenden  Fällen  Hbitzs  «)  zeigten 
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alle  Magendarmverätzung,  aber  nur  zwei  schwere  Nephritis  nach  Verschlucken 
von  Chromatlösung.  Kronhbimer  *•)  beschreibt  einen  leichten  Fall  von  Ver- 
giftung nach  Trinken  von  Fflllungsflüssigkeit  für  galvanische  Elemente: 
Kollaps,  leichte  Krämpfe.  Eine  Näherin,  die  etwa  20 — 30  g  Kaliumbichromat 
in  Feigen  eingefüllt  nahm,  starb  im  Stadium  algidum  nach  wenigen  Stunden; 
Nephritis  hatte  sich  wegen  der  Schnelligkeit  des  Eintrittes  des  Todes  nicht 
ausgebildet;  der  Sektionsbefund  war  fast  negativ  (Berka  i7).  Neuerdings  hat 
Rössle  sa)  auf  Grund  eines  einzigen  Falles  (74jährige  Frau,  die  wahrschein- 
lich verdünnte  Kaliumdichromatlösung  getrunken  hatte  und  nach  wenigen 
Stunden  tot  aufgefunden  wurde)  eine  wesentliche  Beteiligung  der  Gefätie 
bei  der  Chromsäurevergiftung  behauptet,  die  er  als  charakteristisch  für  diesen 
Gift  anzusprechen  geneigt  ist.  Bei  Vergiftung  mit  Bleichromat  können  beide 
Komponenten,  sowohl  die  Chromsäure  als  auch  das  Blei,  wirksam  werden.  •) 
(K.  B.  Lehmann  3*.) 

Die  Chromoxyd  Verbindungen  (Chromalaun,  Chromchlorid,  Chrom- 
oxydsulfat sind  ebenfalls  giftig,  doch  in  viel  (etwa  lOOmal)  geringerem 
Grade  als  die  Chromate. 9)  Vergiftungsfälle  sind  beim  Menschen  anscheinend 
noch  nicht  beobachtet  worden.  Nach  Kunkel  •*)  besteht  die  experimentell 
noch  zu  prüfende  Möglichkeit,  daß  im  Organismus  ein  kleiner  Teil  des 
Oxyds  in  Chromsäure  übergeführt  wird. 

Die  Chromoxydulverbindungen,  die  ein  praktisches  Interesse  nicht 
besitzen,  sind  nicht  untersucht.  Vergleichende  Untersuchungen  über  die 
Giftigkeit  der  verschiedenen  Chromverbindungen  (am  Meerschweinchen)  gibt 
Virox8);  wichtig  ist  seine  auf  Grund  eigener  Versuche  aufgestellte  Tabelle 
hierüber. 

Verwendung  finden  die  Chromate  in  der  Technik  in  Farbereien,  bei 
der  Alizarindarstellung,  Zündholzfabrikation,  Porzellanbereitung  und  beim 
Photograph ieren,  zur  Füllung  von  Chromsäureelementen,  der  Induktions- 
apparate, in  der  Mikroskopie  der  Organe  usw.  Die  Chromsäurekatgutnaht 
ist  nach  Korerts  Untersuchungen  unbedenklich.  Auch  als  Färbemittel  ist 
Kaliumbichromat  der  Milch  und  zu  Teigwaren9)  zugesetzt  worden. 

Als  tödliche  Dosis  wird  vom  Kaliumdichrotnat  etwa  8  g,  von  der  Chrom- 
säure etwa  6  g  betrachtet  (Lewi.v  30).  Schon  Bruchteile  eines  Gramms  (0  3  g) 
müssen  als  schwer  toxisch,  eipige  Zentigramme  als  toxisch  angesehen 
werden.  Der  Tod  ist  schon  vor  Ablauf  einer  Stunde  beobachtet  worden. 

Die  Behandlung  der  akuten  Vergiftung  besteht  in  der  Beseitigung 
des  Gifts  aus  Magen  und  Darm,  eventuell  Bindung  der  Chromsäure  an 
Silber.  Magnesia  oder  Eisen.  Die  von  Virox8)  vorgeschlagene  und  neuer- 
dings wieder  (v.  Baeyer  **)  empfohlene  Darreichung  von  schwefligsaurem 
Natrium,  das  von  der  Chromsäure  unter  Reduktion  desselben  zu  schwefel- 
saurem Natrium  oxydiert  wird,  dürfte  erfolglos  sein,  sobald  das  schnell  zur 
Resorption  gelangende  Gift  in  die  Säftemasse  übergetreten  ist  Die  ersten 
Stadien  der  chronischen  örtlichen  Chromsäureverätzungen  werden  wie  Ge- 
schwüre und  Verätzungen  im  allgemeinen  behandelt.  Daß  die  sofortige  Ent- 
fernung aus  dem  Fabrikbetrieb  oberster  Grundsatz  bei  der  Behandlung  ist, 
ergibt  sich  von  selbst. 

Von  wesentlichen  gesetzlichen  Vorschriften  kommen  hier  in  Betracht: 
Kalium  dichromicum  darf  nur  auf  schriftliche,  mit  Datum  und  Unterschrift 
versehene  Anweisung  (Rezept)  als  Heilmittel  an  das  Publikum  abgegeben 
werden.  Im  gewerbsmäßigen  Handel  darf  Chromsäure  (als  Stoffe  der  Abtei- 
lung 2  der  Vorschriften  über  den  Handel  mit  Giften  —  Bundesratsbeschluß 
vom  29.  November  1894  — )  nur  gegen  Giftschein  abgegeben  werden;  das 
Kaliumbichromat  und  das  Kaliumchromat  fallen  unter  Abteilung  3  derselben 
Vorschriften. 
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Außerdem  gehören  chromhaltige  Farben  zu  denjenigen  gesundheits- 
schädlichen Farben,  die  nach  dem  Reichsgesetz  vom  5.  Juli  1887  zur  Her- 
stellung von  Nahrangs-  und  Genußmitteln  nicht  verwendet  werden  dürfen 
(Ausnahmen  siehe  dort).  Vergleiche  hierzu  K.  B.  Lehmann.  ") 

Vorschriften  für  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  von  Anlagen  zur 
Herstellung  von  Alkalichromaten  vom  2.  Februar  1897.  In  den  unter  ") 
angeführten  Literaturstellen  sind  diese  Vorschriften  abgedruckt;  sie  schreiben 
die  Benutzung  der  von  den  Arbeitgebern  zu  liefernden  Arbeitskleider, 
Respiratoren  und  anderer  Schutzmittel,  Wasch-,  Bade-  und  A  nk  leide  räume 
vor.  Die  zu  den  betreffenden  Betrieben  zuzulassenden  Arbeiter  müssen  nach 
ärztlicher  Untersuchung  frei  von  Hautwunden,  Geschwüren  oder  Ausschlägen 
sein  und  sind  nach  der  Einstellung  in  den  Betrieb  mindestens  einmal  monat- 
lich von  dem  Fabriksarzt  zu  untersuchen,  wobei  besonders  auf  das  Vor- 
handensein von  Hautgeschwüren  und  Erkrankungen  der  Nase  und  Rachen- 
höhle zu  achten  ist. 

Literatur:  ')  Dklpkch,  De  la  fabrication  des  Chromates  et  de  son  influence  «ur  la 
sanU-  des  ouvriers.  Bull,  de  l'acad.  de  med.  1863/64,  XXIX,  pag.  289.  —  s)  Hillairkt,  Les 
maladies  des  ouvriers  Chromaten«.  Ebenda  pag.  345.  —  *)  Dklfkch  und  Hillairkt,  Memoire 
-ur  les  accidents  auxquels  sont  sonmis  les  ouvriers  employes  a  la  fabrication  des  Chromates. 
Annal.  d'hyg.  pnbl.  1869,  IL  Serie,  XXXI,  pag.  5  n.  1876,  XLV,  pag.  ö  n.  193.  —  «)  Gkrorns, 
Beobachtungen  über  die  toxische  Wirkung  der  Chromsäure.  Arch.  I.  exper.  Path.  n.  Pharmak., 
1877,  VI,  pag.  148.  *)  A.  Mayrr,  Versuche  Uber  die  Aufnahme  des  Chroms  in  das  Blut  nach 
äußerlicher  Anwendung  von  Chromsäure.  Wiener  med.  Jahrbuch.  1877,  pag.  139.  —  •)  Wki- 
qkrt,  Cber  Krup  und  Diphtheritis.  Virchows  Arch.  f.  path.  Anat.,  1878,  LXX1I,  pag.  254.  — 
Kabimuke,  Die  Chromniere.  Dissert.,  Breslau  1880.  —  Vihon,  Contribution  a  l'etude 
physiologique  et  toxicologiqoe  de  quelques  preparations  chromees.  These,  Paria  1886.  — 
•)  Kobkbt  nnd  P ander,  Über  die  Wirkungen  des  Chroms.  Arb.  d.  Pharmak.  Instit  zn  Dorpat, 

1888,  II,  pag  1.  —  10)  Wutzdohkf,  Die  in  Chromatfabriken  beobachteten  Gesundheits- 
schädigungen und  die  zur  Verhütung  derselben  erforderlichen  Maßnahmen.  Arb.  a.  d.  Kais. 
Gesundheitsamt,  1897,  XIII,  pag.  328.  —  "*)  Zitiert  nach  Wutzdorft.  —  ")  Vorschriften 
für  die  Errichtung  und  den  Betrieb  von  Anlagen  zur  Herstellung  von  Alkalichromaten.  Vom 
2.  Februar  1897,  Reichegesetzbl.,  p.  11,  VerÖffentl  des  Kais.  Gesundheitsamts  1897,  pag.  115 
nnd  Roth,  Tschork  u.  Wklzkl,  Die  Rechte  und  Pflichten  der  Unternehmer  gewerblicher  An- 
lagen usw.  Berlin  (8choetz)  1899,  pag.  210.  —  ")  Wodtkb,  Über  Gesundheitsschädigungen 
in  Fabriken  von  Sicherheitszündhölzern  durch  doppeltchromsaures  Kali.  Vierteljahrsschr.  für 
gerichtl.  Med.,  1899,  III.  Ser.,  XVIII,  pag.  325.  —  u)  Hkrmaxni,  Die  Erkrankungen  der  in 
Chromatfabriken  beschäftigten  Arbeiter.  Münch,  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr  14,  pag.  536. 
—  Amtliche  Beilage  z.  Deutsch,  militärärztl.  Zeitschr.,  1889,  pag.  2.  —  '*)  Stkwart,  Sui- 
cide  by  swallowiog  bichromate  of  potassium.  Brit.  med.  Journ.,  1888,  II,  pag.  420.  — 
'«)  Klimksch,  Ein  Fall  von  Selbstvergiftung  mit  Kaliurobiehromat.  Wiener  klin.  Wochenschr., 

1889,  Nr.  38,  pag.  732.  —  w)  White,  The  toxic  action  of  chromic  acid  used  as  a  cauterant. 
Univ.  med.  magazine,  zitiert  nach  Centralbl.  f.  klin.  Med.,  1890,  pag.  624.  —  ,8>  FCbbrinorr, 
Deutsch,  med.  Wochenschr.,  1892,  Nr.  5,  pag.  102.  —  Faoeblund,  Vergiftungen  in  Finn- 
land in  den  Jahren  1880-1893.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med..  1894,  3.  F.,  VIII,  Suppl., 
pag.  48.  —  ,0)  Bktz,  Fall  von  Chromsäurevergiftung  nach  Ätzung  eines  inoperablen  Uterus- 
karzinorn*.  Memorabilien,  1895,  XXXIX.  pag.  157.  Zitiert  nach  Schmidts  Jahrbücher,  1896, 
CCXLIX,  pag.  126.  —  ")  Rkinkboth.  Eine  komplizierte  Chromvergittung.  Vierteliahrsschr. 
f.  gerichtl.  Med.,  1895,  3.  F.,  X,  pag.  1.  —  ,J)  Burouart,  Über  Chromerkrankungen.  Charite- 
Annalen,  1898,  XXIII,  pag.  189.  —  ")  Blum  Rod.,  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut  als 
Gewerbekrankbeit  der  Drechsler.  Wiener  klin  Wochenschr.,  1901,  Nr.  6,  pag.  137.  — 
'*i  H.  v.  Baeykh,  Über  einen  Fall  von  Chroiusäurevergiftung.  Münchener  med.  Wochenschr., 
1901,  Nr.  31,  pag.  1245.  —  ,s>  Hbitz,  Kasuistische  Beitr  z.  akuten  Chromsäurevergiftung. 
Friedreichb  Blätter  f.  gerichtl.  Med.,  1902,  LIII,  pag.  253.  —  ")  Kkonbkimkr,  Ein  Fall  von 
leichter  Chromsäurevergiftnng.  Münchener  med.  Wochenschr. .  1902,  Nr.  21 .  pag.  903.  — 
57 i  Berka  (Brünn),  Vergiftung  mit  Kalibichromat.  Ebenda,  1903.  Nr.  16,  pag.  691.  —  ")  Bltth, 
Poisons,  1895,  pag.  29.  —  ">  Jlriscu,  Über  Gefahren  für  die  Arbeiter  in  chemischen  Fa- 
briken usw.  Berlin  (Gärtner)  1893,  pag.  59.  —  M)  Lkwin,  Lehrbuch  der  Toxikologie, 
1897,  pag.  139.  —  ,l)  Lewin  und  Brennino,  Die  Fruchtabtreibung  durch  Gifte  und  andere 
Mittel,  1899,  pag.  184.  —  ")  Kitnkkl,  Handbuch  der  Intoxikationen,  1899,  1,  pa«.  184  — 
**)  Rösilr,  Lokale  Wirkungen  der  Chromsäure.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1903,  LX.W, 
pag.  569.  —  M)  K.B.  Lebmann,  Hygienische  Untersuchungen  Uber  Bleichromat.  Arch.  f. 
Hygiene.  1893,  XVI,  pag.  315.  —  ")  Prikstley,  übservations  on  the  physiologic.il  action 
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of  chromium.  Journ.  of  nnat.  and  physiol.  1877,  XI,  pag.  285  (mit  Blutdrackkarren).  — 
Iii«  weiter«;  Literatur  findet  sich  bei  Kobbbt  und  Pamdbb,  bei  Wützdokff,  bei  Bcrgbaht 
und  bei  Kl  nkrl.  E.  Rost. 


Citarin,  anhydromethylencitronensauresNatron  (siehe bei Hel- 
mitol)  spaltet  leicht  Formaldehyd  ab  und  wird  als  Lösungsmittel  fflr  Harn- 
silurekonkremente bzw.  als  ein  Mittel  empfohlen,  welches  die  Aufnahme- 
fähigkeit dos  Harnes  fflr  Harnsäure  zu  steigern  fähig  ist.  Tauszk  versuchte 
das  Mittel  in  Gaben  von  1  <j  3 — 4mal  täglich  in  9  Fällen  von  Arthritis 
urica  bzw.  Arthritis  deformans.  In  einigen  Fällen  trat  Linderung  der 
Schmerzen  schon  nach  Einnahrae  von  2 — 3  </  ein,  in  anderen  erst  nachdem 
das  Mittel  einige  Tage  hindurch  gegeben  wurde.  Das  Citarin  wirkte  deut- 
lich schmerzstillend  bei  veralteten  Gelenkrheumatismen,  besonders  im 
Stadium  der  akuten  Verschlimmerung  auf  uratischer  Grundlage  beruhender 
Affektionen. 

Literatur:  Tais™,  Magyar  Orvosok  Lipja,  1902,  Nr.  50.  Loebisch. 
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Dauerhefepräparate,  s.  Faex  medicinalis. 

Diabetes«  Die  Ätiologie  dieser  Alltagskrankheit  ist  noch  nach 
wie  vor  in  Dunkel  gehüllt.  Für  die  Erblichkeit  der  Erkrankung,  die  sich  aller- 
dings in  zahlreichen  Fällen  nicht  nachweisen  läßt,  auch  sicher  nicht  immer 
besteht,  hat  neuerdings  Lorano  einen  kleinen  beweisenden  Beitrag  geliefert 
durch  die  Beobachtung  von  alimentärer  Qlykosurie  bei  den  Kindern  von 
Zuckerkranken,  die  allerdings  noch  der  Bestätigung  von  anderer  Seite  be- 
darf. Ihre  Richtigkeit  vorausgesetzt,  würde  ihr  deshalb  Beweiskraft  zu- 
kommen, weil  die  Mehrheit  der  Autoren  heute  die  Ansicht  vertritt,  daß  die 
alimentäre  Glykosurie  (namentlich  ex  amylo)  nur  als  eine  Vorstufe  des 
echten  Diabetes  anzusehen  ist. 

Vornehmlich  unter  dem  Einfluß  der  modernen  Unfallversicherungsge- 
setzgebung mehren  sich  in  neuester  Zeit  die  Mitteilungen  Aber  die  trau- 
matische Entstehung  des  Diabetes.  Neuerdings  hat  F.  Hirschpeld  die  Frage 
im  Zusammenhang  kritisch  abgehandelt.  Daß  ein  Trauma,  selbst  wenn  es  den 
Schädel  getroffen  hat,  bei  einem  zuvor  ganz  gesunden  und  auch  erblich 
nicht  belasteten  Menschen  einen  echten,  andauernden  Diabetes  hervorrufen 
kann,  dafür  liegt  zur  Zeit  auch  noch  nicht  eine  einzige  einwandsfreie  Be- 
obachtung vor.  Vorübergehende  Glykosurien  können  hier  nicht  mit  in  Be- 
tracht kommen  ;  sie  entstehen  sehr  oft  unter  dem  Einfluß  irgend  welcher 
Schädlichkeit,  die  »den  Organismus  trifft.  Dagegen  kann  es  als  zweifellos 
gelten,  daß  ein  Trauma,  selbst  ein  geringfügiges,  die  latente  Disposition  zu 
Diabetes  manifest  machen  kann.  Noch  leichter  kann  ein  Trauma  selbst  bei 
einem  nur  alimentären  Diabetes,  wie  noch  eine  neuere  Beobachtung  von 
Spitzer  lehrt,  ein  schnell  tödlich  verlaufendes  Koma  auslösen.  Bei  Unfall- 
streitsachen wird  deshalb  der  begutachtende  Arzt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Möglichkeit  eines  Zusammenhangs  des  Ausbruchs  des  Diabetes  mit 
einem  vorausgegangenen  Trauma  nicht  bestreiten  können  und  billigerweise 
dem  Kranken  das  Rentenrecht  selbst  dann  zusprechen,  wenn  nachweislich 
vom  Tage  des  Unfalls  ab  der  Diabetes  nur  in  die  Erscheinung  getreten 
oder  schwerere  Symptome  aufgetreten  sind,  die  ihn  seitdem  arbeitsunfähig 
gemacht  haben. 

Die  Multiplizität  der  Gelegenheitsursachen  des  Diabetes  macht  es  offen- 
bar, daß  sie  nicht  mehr  als  zufällige  Störungen  im  Betriebe  eines  im  labilen 
Gleichgewichtszustande  befindlichen  Organismus  sind.  Das  eigentliche  Wesen 
des  Diabetes  ist  eine  endogene  Funktionsanomalie  des  Zellen- 
staates, ein  genereller  Heramungsprozeß  der  intrazellulären  Oxydation. 

Als  Quelle  der  Zuckerbildung,  in  der  die  Anomalie  des  Zellstoffwechsels 
zum  Ausdruck  kommt,  galt  früher  allgemein  beim  schweren  Diabetiker,  bei 
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dem  der  Koblehydratgehalt  der  Nahrung  und  das  Glykogendepot  des  Kör- 
pers zur  Zuckerbildung  nicht  ausreicht,  das  Eiweiß.  Nach  Minkowski  ent- 
stehen aus  6  25  y  Eiweiß  ( =  1  <j  N)  2  8  <j  Zucker.  Nun  sind  aber  in  den 
letzten  Jahren  zuerst  von  Rumpf,  dann  von  zwei  Schülern  v.  Noordens, 
Rosenquist  und  Mohr,  Stoffwechseluntersuchungen  bei  schwerem  Diabetes 
veröffentlicht  worden,  die  trotz  strengster  Regelung  der  Di&t  eine  so  starke 
Zuckerausscheidung  erkennen  ließen,  daß  es  unmöglich  wird,  bei  Zugrunde- 
legung der  MiNKOwsKischen  Verhältniszahl  N  (Stickstoff) :  D  (Dextrose)  =  2  8 
den  gesamten  ausgeschiedenen  Harnzucker  vom  Eiweiß  abzuleiten.  Wenn 
ein  Kranker  z.  B.  an  einem  Tage  15*0  g  Zucker  ausscheidet,  dagegen  nur 
25  //  N,  so  kann  er  diese  große  Zuckermenge  nicht  aus  der  im  Verhältnis 
dazu  recht  geringen  Eiweißmenge,  die  sich  im  Stoffwechsel  befand,  gebildet 
haben.  Es  kann  also  nur  ein  Teil  des  Zuckers  dem  verbrauchten  Eiweiß- 
material entstammen.  Der  Rest  ist  aus  einer  anderen  Quelle  herzuleiten. 
Als  solche  haben  nun  die  genannten  Autoren  das  Fett  angenommen ,  das 
damit  als  Zuckerbilder  erwiesen  wäre.  Die  Möglichkeit  von  Zuckerbildung 
aus  Fett  ist  in  neuerer  Zeit  besonders  nachdrücklich  auch  von  Seegen 
auf  Grund  eigener  Versuche  behauptet  worden.  Indessen  haben  sowohl 
F.  Blumenthal  wie  Umber  gegen  die  erwähnte  Schlußfolgerung  aus  der 
Differenz  zwischen  Stickstoffausscheidung  und  Eiweißzucker  eingewendet, 
daß  der  Quotient  N:D  kein  feststehendes  zu  sein  braucht,  weil  nur  ein 
Teil  des  umgesetzten  Eiweißes,  das  die  Kohlehydratgruppen  präformiert 
enthält  oder  bildet,  zur  Ausscheidung  gelangt,  ein  anderer  Teil  aber,  nament- 
lich in  dem  Znstand  der  Unterernährung,  in  dem  sich  der  schwere  Dia- 
betiker befindet,  zurückgehalten  und  angesetzt  wird,  und  zwar  gerade  der 
an  Zuckerbildern  arme  Teil  des  Eiweißmoleküls. 

Bei  diesem  Widerspruch  der  Meinungen  ist  die  Frage  der  Zucker- 
bildung aus  Fett  gegenwärtig  also  noch  nicht  als  eine  gelöste  zu  betrachten. 
Ihre  Bedeutung  für  die  Therapie  wird  später  erörtert. 

Daß  aber  in  der  Tat  beim  schweren  Diabetiker  eine  starke  Fett- 
zersetzung vor  sich  geht,  haben  eine  ganze  Reihe  neuerer  Untersuchungen 
von  dem  leider  zu  früh  verstorbenen  L.  Schwarz  (Prag),  ferner  von  Wald- 
vogel und  Hagenberg,  Schumann  Leclercq,  Magnus-Levy,  Geelmuyden  und 
anderen  nahegelegt,  welche  die  Abhängigkeit  der  Acetonausscheidung 
von  der  Fettzersetzung  bewiesen  haben.  Auch  für  die  Acetonbildung  wurde 
früher  das  Eiweiß  als  ausschließliche  Quelle  angesehen.  Hemmend  auf  die 
Acetonbildung  wirken  die  Kohlehydrate  durch  ihren  Einfluß  auf  den  Fett- 
stoffwechsel ,  indem  sie  das  labile  Fett  vor  der  Verbrennung  zu  Aceton 
schützen  —  gleichfalls  eine  für  die  diätetische  Therapie  des  Diabetes  be- 
merkenswerte Tatsache. 

Auch  das  Gegenstück  von  der  gesteigerten  Fettzersetzung,  nämlich 
die  mangelhafte  Oxydation  des  Fettes,  kommt  bei  Diabetes,  namentlich  bei 
der  schweren  Form,  vor  und  findet  ihren  prägnanten  Ausdruck  in  der  Li p- 
ämie,  von  der  jüngst  Stadelmann  einen  ganz  exzessiven  Fall  (15%  Fett  im 
Serum !)  beobachtet  hat. 

Die  Mitteilungen  über  die  Beziehungen  des  Diabetes  zu  einzelnen 
Organerkrankungen  mehren  sich  in  bemerkenswerter  Weise.  Im  Vordergrund 
des  Interesses  steht  noch  immer  das  Pankreas.  Wenn  sich  auch,  wie  be- 
kannt, nur  bei  einem  Teil  der  Diabetesfälle  anatomisch  nachweisbare  Er- 
krankungen dieses  Organs  finden,  so  ist  doch  dadurch  noch  durchaus  nicht 
ausgeschlossen,  wie  Minkowski  mit  Recht  betont  hat,  daß  dem  Diabetes 
eine  rein  funktionelle  Störung  des  Pankreas  zugrunde  liegt,  die  sich  unserer 
Erkenntnis  einstweilen  noch  entzieht.  Neuerdings  hat  Hoppe- Seyler  eine 
besondere  klinische  Form  des  Diabetes  beschrieben,  die  er  auf  eine  Arterio- 
sklerose des  Pankreas  zurückführt,  wie  er  sie  bei  der  Autopsie  in  einer 
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Reihe  von  Fällen  feststellen  konnte.  Auch  Wfichselbaum  und  Stange  fan- 
den fast  regelmäßig  bei  Diabetes  anatomische  Veränderung  des  Pankreas, 
die  sich  allerdings  auf  die  sogenannten  L angh ANSsch en  Inseln  dieses  Organs 
beschränkten  —  ein  zur  Erklärung  einer  Funktionsstörung  vollkommen 
ausreichender  Befund. 

Welche  Aufgabe  dem  Pankreas  im  Zuckerhaushalt  des  Korpers  zufällt, 
darüber  ist  noch  immer  keine  Gewißheit  erlangt.  Auch  andere  »Blutdrüsen« 
scheinen  neben  dem  Pankreas  oder  an  Stelle  desselben  eine  gewisse  Be- 
ziehung zur  Assimilation  des  Zuckers  im  Organismus  zu  haben,  ohne  daß 
man  indes  bisher  etwas  Näheres  Ober  die  Natur  des  etwaigen  Einflusses 
weiß.  Zumeist  liegen  nur  rein  klinische  Beobachtungen  vor,  bei  denen  es 
noch  nicht  einmal  sichergestellt  ist,  ob  die  beobachteten  Organerkrankungen 
im  ursächlichen  oder  rein  zufälligen  Zusammenhange  mit  dem  Diabetes 
stehen.  Das  gilt  z.  B.  von  den  Erkrankungen  der  Hypophysis  bei 
Akromegalie,  die  in  den  Beobachtungen  von  Nau.vyn,  W.  Schlesinger, 
Stadelmann  und  Lorano  mit  einem  akuten  Diabetes  einherging. 

Noch  häufiger  wurde  übrigens  alimentäre  Glykosurie  bei  Akromegalie 
beobachtet.  Wenn  diese  Erkrankung  überhaupt,  was  noch  nicht  ausgemacht 
ist,  auf  einer  primären  Erkrankung  (Tumor)  der  Hypophysis  und  dadurch 
bedingter  Störung  ihrer  (noch  nicht  bekannten)  Funktion  beruht,  dann  sind 
gleichzeitige  Veränderungen  im  Pankreas,  welche  den  Diabetes  erzeugt 
haben,  vielleicht  ohne  Zwang  anzunehmen,  nachdem  Pinei.es  nachgewiesen 
bat,  daß  bei  Erkrankungen  der  BlutdrQsen  sich  stets  Veränderungen  in  den 
verwandten  Organen  finden.  Von  den  übrigen  Organen  »mit  innerer  Sekre- 
tion« steht  anscheinend  auch  noch  die  Schilddrüse  in  inniger  Wechselbe- 
ziehung zum  Pankreas  bzw.  zum  Diabetes,  die  insbesondere  jüngst  von 
Lorand  stark  betont  worden  ist.  Sowohl  dauernde,  wie  namentlich  transi- 
torische  Glykosurie  beim  Morbus  Basedowii  ist  nichts  ungewöhnlich  Seltenes, 
wie  denn  ja  auch  nach  Verabreichung  von  Tbyreoideaextrakt  oft  Zucker- 
harnen beobachtet  worden  ist. 

Als  eine  echte  Form  von  Diabetes  stellt  sich  die  Glykosurie  dar, 
welche  F.  Blum  zuerst  bei  Hunden  und  Kaninchen  durch  subkutane  Injek- 
tion des  Nebennierensaftes  erzeugt  hat,  eine  Entdeckung,  welche  ihrer 
Bedeutung  nach  derjenigen  des  Pankreasdiabetes  durch  v.  Merino  und  Min- 
kowski vielleicht  noch  an  die  Seite  zu  stellen  sein  wird.  Daß  es  sich  um 
einen  wirklichen  Diabetes  handelt,  geht  daraus  hervor,  daß  die  Zuckeraus- 
scheidung auch  bei  hungernden  Tieren  auftritt,  während  bekanntlich  die 
toxische  Glykosurie  nach  Vergiftungen  mit  Curare,  Strychnin,  Koffein  usw. 
nur  bei  Zufuhr  kohlehydrathaltiger  Nahrung  auftritt ,  d.  h.  also  bei  Vorhanden- 
sein eines  Glykogendepots  in  der  Leber,  welches  die  Quelle  für  den  Über- 
tritt des  Zuckers  in  Blut  und  Harn  wird.  Auch  mit  dem  Phloridzindiabetes, 
der  bekanntlich  durch  eine  funktionelle  Schädigung  der  Nieren  zustande 
kommt,  ist  der  Nebennierendiabetes  nicht  in  Analogie  zu  stellen,  da  Blum 
und  ZClzer  nachgewiesen  haben ,  daß  dabei  eine  Hyperglykämie  besteht. 
Ob  die  Nebennieren  in  der  Pathologie  d  -s  sogenannten  Bronzediabetes  eine 
Rolle  spielen,  wie  Blum  mit  Rücksicht  auf  die  bei  Nebennierenerkrankungen 
häufig  auftretende  ßronzefärbung  der  Haut  vermutet  hat,  steht  noch  da- 
hin. Lehne  hat  in  einem  solchen  Falle  keine  Veränderung  der  Nebennieren 
gefunden  und  betont  auch,  daß  das  Pigment  sich  als  eisenhaltig  erwiesen 
hat,  was  bei  Nebennierenaffektionen  nie  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Für  die  Diagnose  des  Diabetes  aus  der  Harnuntersuchung  kann 
ich  von  den  noch  immer  zahlreichen  Vorschlägen  neuer  Proben  hier  noch- 
mals die  bequeme  Modifikation  der  E.  FiscHERschen  Phenylhydrazin- 
probe,  wie  sie  von  Citollina  angegeben  worden  ist,  aufs  angelegentlichste 
empfehlen  (cf.  Bd.  X  der  Kncyclopädischen  Jahrbücher  unter  dem  Stichwort 
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»Zuckerproben«).  Ebendaselbst  ist  auch  bereits  das  neue  quantitative  Ver- 
fahren von  Th.  Lohnstein  beschrieben ,  das  im  unverdünnten  Harn  den 
Zuckergehalt  leicht  und  zuverlässig  anzeigt.  Die  Anstellung  der  Gährungs- 
probe  erweist  sich  auch  fQr  nur  qualitative  Untersuchungen  heute  als  zweck- 
mäßiger denn  je,  nachdem  in  den  letzten  Jahren  (vielleicht  in  etwas  über- 
triebenem Maße)  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  ähnliche  Stoffwechselanomalie 
gelenkt  worden  ist,  welche  mit  der  Glukosurie  leicht  verwechselt  werden 
kann:  die  Pentosurie,  wobei  also  keine  Hezose,  sondern  eine  fünfatomige 
Kohlenwasserstoffverbindung  im  Harn  zur  Ausscheidung  kommt,  welche 
Metall^alze  in  alkalischer  Lösung  in  gleicher  Weise  reduziert  wie  die  Dex- 
trose, aber  niemals  vergährt.  Die  Pentosen  werden  häufig  mit  der  Nahrung 
aufgenommen,  namentlich  in  gewissen  Pflanzen,  Bier ,  Obst ,  Früchten  u.  dgl., 
meist  vollkommen  verbrannt,  von  gewissen  Menschen  aber  teilweise  unzer- 
setzt  wieder  ausgeschieden.  Welche  Bedeutung  der  Pentosurie  zukommt, 
steht  noch  nicht  fest.  Es  ist  sicher,  daß  Pentosuriker  fälschlicherweise  für 
Diabetiker  gehalten,  deshalb  z.  B.  von  einer  Lebensversicherung  ausge- 
schlossen und  als  solche  auch  behandelt  worden  sind  (cf.  Näheres  in  dem 
Artikel  »Pentosurie«,  Bd.  X  dieser  Jahrbücher  1903).  Neuerdings  hat  Bial  die 
zum  Nachweis  der  Pentose  im  Harn  (neben  der  ToLLENSschen  Phloroglucin- 
probe)  übliche  Orcinprobe  so  vereinfacht,  daß  sie  jeder  praktische  Arzt  in 
seiner  Sprechstunde  (zur  Unterscheidung,  ob  Glykosurie  oder  Pentosurie) 
schnell  ausführen  kann.  Das  Reagens  besteht  aus  einer  Lösung  von  1—1 '/j  <J 
Orcin  in  500  cm'  rauchender  Salzsäure,  der  25 — 30  Tropfen  10°/oiger  Eisen- 
chloridlösung zugesetzt  sind.  Von  diesem  Reagens  werden  4 — 5  cm*  zu 
2 — 3  cw3  Harn  zugesetzt,  die  Mischung  wird  langsam  erhitzt,  bis  die  ersten 
Blasen  aufsteigen.  Dann  fällt  sofort  ein  dicker  grüner  Niederschlag  aus  oder 
die  Flüssigkeit  bekommt  nach  kurzer  Zeit  die  charakteristische  Grünfärbung. 
Der  Farbstoff  (Furfurol !)  läßt  sich  übrigens  durch  Amylalkohol  (Salkowski) 
oder  Äther  (Kaliski)  aus  der  lauwarmen  Harnlösung  schön  extrahieren. 

Daß  neben  Dextrosurie  auch  Lävulosurie  vorkommt  und  mit  ihr  ver- 
wechselt werden  kann,  beweist  eine  neue  Beobachtung  von  Rosin  und 
Laband.  Die  Lävulosurie  ist  sehr  selten  und  ohne  Bedeutung. 

Für  die  in  jedem  Diabetesfall  notwendige  Untersuchung  des  Harns  auf 
Aceton  und  Acetessigsäure  bieten  die  neueren  Methoden  von  Denigks  bzw. 
Lipowski,  gegenüber  den  älteren  (von  Legal  und  Likbkn  bezw.  Gerhardt) 
keine  Vorzüge ,  so  daß  sie  sich  in  der  ärztlichen  Praxis  kaum  einbürgern 
dürften. 

Hinsichtlich  der  Therapie  des  Diabetes  bleibt  jetzt  die  neuere  An- 
schauung herrschend,  daß  man  bei  leichteren  Fällen  (dem  alimentären  Dia- 
betes besonders  der  älteren  und  fettleibigen  Leute)  keine  rigorose  Diät 
vorzuschreiben  braucht.  Bei  einigermaßen  zweckmäßiger  Ernährungsweise 
pflegt  sich  sogar  die  Toleranz  für  Kohlehydrate  allmählich  ganz  spontan  zu 
heben.  Dagegen  erfordern  alle  schweren  Diabetesfälle  nach  wie  vor  eine 
strenge  Regelung  und  Überwachung  der  Diät.  Die  Acetonausscheidung  läßt 
sich  stets  herabdrücken  und  oft  zum  Verschwinden  bringen  durch  Zulage  von 
Kohlehydraten.  Die  Steigerung  der  Zuckerausscheidung  erscheint  in  solchen 
Fällen  als  das  bei  weitem  kleinere  Übel,  namentlich  wenn  auch  noch  dazu 
die  Acetessigsäure  kommt,  mit  deren  Erscheinen  im  Harn  die  Gefahr 
der  Säurevergiftung  und  des  Coma  diabeticum  stets  wie  ein  Damokles- 
schwert über  dem  Kopfe  des  Diabetikers  schwebt.  Nicht  mehr  Kohlehydrate 
sind  notwendig,  als  eben  verbraucht  werden,  um  die  Quellen  der  Aceton- 
bildung  zum  Versiegen  zu  bringen.  Das  übrige  Bedürfnis  nach  Kalorien 
muß  der  Diabetiker  durch  Eiweiß  und  Fett  decken.  Während  man  früher 
für  ihn  hauptsächlich  eine  Eiweißnahrung  (Fleisch  und  Eier)  für  das  Zuträg- 
lichste hielt,  wird  jetzt  vor  einem  einseitigen  Übermaß  in  dieser  Richtung 
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gewarnt  und  die  Deckung  des  Nahrungsbedarfs  durch  Fett,  insbesondere 
Butter  dringend  empfohlen.  Jedenfalls  erscheint  als  das  Richtigste  eine  ge- 
mischte Eiweißfettnahrung,  in  welcher  der  Kalorienmenge  nach  leicht  re- 
sorbierbares Fett  fiberwiegen  soll,  ohne  eine  exzessive  Höhe  zu  erreichen, 
die  einer  abnormen  Fettzersetzung  Vorschub  leisten  konnte. 

Sowohl  für  die  Quantität  wie  die  Qualität  der  Ernährung  der  Dia- 
betiker hat  Kolisch  einen  neuen  Gesichtspunkt  geltend  gemacht,  der  recht 
beachtenswert  erscheint.  Im  Gegensatz  zur  Toleranztheorie,  welche  dio  dia- 
betische Glykosurie  als  eine  Folge  der  »Störung  des  Zuckerverbrauches« 
im  Körper  ansieht,  vertritt  Kolisch  zur  Erklärung  ihres  Zustandekommens 
eine  »Reiztheorie«,  nach  welcher  die  Glykosurie  bedingt  ist  durch  eine  ver- 
mehrte Zuckerabspaltung  aus  den  Geweben  infolge  eines  toxischen  Reizes 
auf  dieselben.  Ein  solcher  Reiz  wird  vor  allem  ausgeübt  durch  das  Nahrungs- 
eiweiß. Deshalb  erscheint  es  Kolisch  ratsam,  die  Menge  der  Eiweißzufuhr 
für  den  Diabetiker  zu  beschränken,  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
empfiehlt  er  vegetabilische  Diät  für  Zuckerkranke,  welche  ja  bekanntlich 
eiweißarm  ist.  Das  pflanzliche  Eiweiß  an  sich  übt  auch  nach  alter  Erfahrung 
auf  die  Verdauung  und  den  Zellstoffwechsel  einen  geringeren  Reiz  aus  als 
das  animalische,  dessen  »erregende«  Eigenschaften  in  einem  intensiven  Ei- 
weißumsatz zum  getreuen  Ausdruck  kommen.  Die  vegetabilische  Ernährung 
ist  aber  zumeist  auch  eine  Unterernährung  wegen  der  schlechten  Ausnutzung 
der  Nahrung  und  der  erheblichen  Verluste  nicht  resorbierbaren  Eiweißes 
und  Fettes,  die  un zersetzt  mit  dem  Koth  abgehen.  Eine  solche  Unterer- 
nährung hält  aber  Kolisch  gerade  für  den  Diabetiker  als  erwünscht.  Denn 
er  hat  meist  ein  geringeres  Nahrungsbedürfnis  als  der  Normale,  er  stellt 
sich  mit  einer  geringeren  Kalorienzufuhr  schon  ins  Gleichgewicht,  ja  er  vermag 
dabei  sogar  an  Körpergewicht  noch  zuzunehmen.  Namentlich  für  den 
schweren  Diabetiker  mit  seinen  ungünstigen  Ernährungsverhältnissen  ist  die 
Zufuhr  einer  so  minimalen  als  möglichen  Nahrungsmenge  gleichsam  ein  Selbst- 
schutz seines  Körpers  gegen  einen  ihn  verzehrenden  zu  starken  Stoff- 
wechsel und  insbesondere  Eiweißumsatz.  Die  vegetabilische  Nahrung  ge- 
stattet nicht  nur  das  Minimum  sowohl  an  Kalorien  wie  an  Eiweiß, 
sondern  auch  das  Maximum  an  Kohlehydraten,  deren  Assimilation  bei  so 
zusammengesetzter  Kost  viel  besser  sich  gestaltet.  Einen  experimentellen 
Beweis  für  diese  Ansichten  Kolischs  hat  erst  jöngst  Schlmann-Leci.ercq 
erbracht,  welcher  bei  Zulage  von  rein  vegetabilischem  Eiweiß  zu  einer 
»Stammkost«  geringere  Zuckerausscheidungen  sah  als  bei  gleich  großer  Zu- 
lage von  Fleisch.  Die  Kranken  nahmen  % — 3  Kilogramm  zu ,  trotzdem  die 
gesamte  Kalorienzufuhr  nicht  mehr  als  rund  2000  betrug. 

Zur  Verabreichung  von  vegetabilischer  Eiweißnahrung  bietet  sich  jetzt  be- 
sonders günstige  Gelegenheit  nach  Herstellung  des  »Roborat« ,  einem  aus 
dem  Getreide  gewonnenen  Pflanzeneiweißpräparat ,  das  sich  in  viel  günsti- 
gerer Weise  für  Gebäcke  verwerten  läßt  als  das  Aleuronat.  Das  in  den 
Handel  kommende  Roboratbrot  enthält  nur  22%  Kohlehydrate,  eine  Zwie- 
backart sogar  nur  7%.  Das  Roborat  bedeutet  eine  entschieden  wertvolle 
Bereicherung  der  Diabetesküche. 

Literatur:  Neuere  Monographien  Uber  Diabetes:  F.  Hikscjivki.d  bei  0.  Thieme,  Leipzig 
1902.  —  Naithtn  in  Nothxaum.s  spezieller  Pathologie  u.  Therapie.  —  v.  Noordkn  ,  Berlin, 
Ilirscbwald.  1901.  —  Spezielles:  Bial,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  15.  —  F.  Hr. um, 
Deutach.  Archiv  f.  klin.  Med.,  LXXI.  —  F.  Blimknthal,  Zeitschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Therapie, 
1901,  D.  7.  —  Cipollina,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  21.  —  F.  Hihs«:hkeli>,  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  34.  -  F.  11oite.Skyi.kr,  Hamburger  Naturforschervers.,  UM. Ii .  — 
Kousch,  Lehrbuch  d.  diät.  Therap.  chron.  Krankh.,  Leipzig  1899  1900  u.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift, 1902,  Nr.  20— 22.  —  Lkhine,  Lyon,  med.,  1903,  Nr.  15.  —  Th.  Lohnstein,  Deutsche  med. 
Wocbcnftcbr.,  1900,  Nr.  35.  -  Lokaxd,  Internatiou.  Ärztekongrcll,  Madrid,  1903  —  Mohr, 
Berliner  klin.  Wochenschr.,  1901.  Nr.  3«.  —  Pinki.ks,  Volkmaxns  Samml.  klin.  Vortrüge,  1899. 
Nr.  242.  —  RosKNQCisT,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  28    —  K<.six  u.  Lahand,  Zeit- 
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schrift  f.  klin.  Med.,  XLV1I.  —  Krupp,  Berl.  klin.  Woehenschr.,  1890,  Nr.  9.  —  W.  Schlesihoer 
Deutsche  med.  Wochenechr ,  19U2.  Vereinsbeil.  —  L.  Schwarz,  XVIII.  Kongreß  I.  inn.  Med., 
1900.  —  Scai  maks-Lkclkkcq.  Wiener  klin.  Woehenschr.  1901,  Nr.  10;  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. 1903,  Nr.  18—21.  -  J.  Skrgbh,  Die  Zuckerbildung  im  Tierkörper,  Berlin  1900.  — 
Spitzkb,  Deutsche  med.  Woehenschr. ,  1900,  Nr.  47.  —  Stadeljianm,  Deutsehe  med.  Wochen- 
schrift, 1901,  Nr.  32;  ibidem  1902.  Vereinsbcilage  pag.  349.  —  Umbkr,  Natui  forschervers.  in 
Hamburg,  1901.  —  Waldvogel  u.  Hagenuerg,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  XL1I.  —  Züelzer,  Herl, 
klin.  Wochcnschr.,  1901,  Nr.  48.  Alba  (Berlin). 

Dibromtaeninlelm,  s.  Bromwolle,  pag.  80. 

Dichinlnkarbonat,  s.  Aristochin,  pag.  53. 

Dinietliylsulfat.  Der  neutrale  Schwefelsäureester  des  Methyl- 

O  CH 

alkohols,  der  Schwefelsäuredimethylester ,  S0j,<(q  ^h3,  wird  neuerdings  in 

der  chemischen  Industrie  vielfach  verwendet  und  hat  bereits  drei  schwere 
Vergiftungen  im  Fabriksbetrieb  hervorgerufen,  von  denen  zwei  tödlich  ver- 
laufen sind. 

Dimethylsulfat  ist  eine  farblose,  ölige  Flüssigkeit  (vom  spez.  Gew.  183 
und  vom  Siedep.  188°),  leicht  löslich  in  Alkohol,  Äther  usw.,  dagegen 
nicht  löslich  in  Wasser  und  fetten  ölen.  Beim  Schütteln  mit  Wasser  werden 
nur  Spuren  von  freier  Schwefelsaure  abgegeben;  die  durch  vorsichtiges  Ver- 
dünnen der  alkoholischen  Lösung  hergestellte  stark  wasserhaltige  Lösung 
reagiert  anfangs  fast  neutral,  wird  aber  beim  Stehen  sauer.  Bei  Zimmer- 
temperatur riecht  die  Verbindung  schwach  esterartig,  schon  beim  Erwärmen 
auf  50°  stößt  sie  Nebel  von  unzersetzter  Substanz  aus;  auch  nach  dem 
Kondensieren  läßt  sich  in  diesen  Dämpfen  Schwefelsäure  nicht  nachweisen. 
Beim  Kochen  mit  Wasser  zersetzt  sich  die  Substanz,  desgleichen  beim  Kochen 
mit  Säuren,  fixem  und  flüchtigem  Alkali  (Weber1). 

Im  Jahre  1900  kamen  drei  Vergiftungsfälle  zur  Beobachtung ;  die  ersten 
zwei  betrafen  Arbeiter,  die  4  Stunden  lang  an  einem  Kessel  gearbeitet 
hatten,  aus  dem  sich  Dämpfe  von  Dimethylsulfat  entwickelten.  Schon  bei  der 
Arbeit  oder  kurze  Zeit  darauf  stellten  sich  brennende  Schmerzen  in  der  Brust, 
im  Hachen  und  in  den  Augen  ein  (Tränenfluß,  Hustenreiz).  Der  eine,  der 
näher  an  dem  Kessel  gearbeitet  hatte,  starb  bereits  am  dritten  Tag:  Tracheal- 
rasseln,  weiße  Verfärbung  der  Uvula  und  der  hinteren  Hachenwand,  Atz- 
schorfe auf  der  Conjunctiva  palpebrarum,  Eiweiß  und  granulierte  Zylinder  im 
Harn.  Die  Sektion  wies  ferner  Verätzung  der  Schleimhäute  der  Luftwege 
und  außerdem  in  Lunge,  Perikard,  Herz,  Duodenum  und  Nierenbecken  zahl- 
reiche kleine  Blutungen  nach.  Der  andere  jüngere  Arbeiter  erbrach  mehr- 
mals, expektorierte  viel.  Der  Harn  war  stets  eiweißfrei.  Nach  3  Monaten 
war  auch  die  Konjunktivitis  geschwunden  und  der  Patient  wieder  arbeits- 
fähig. Der  dritte  Fall  betraf  einen  Chemiker,  der  sich  infolge  Platzens  eines 
Glaskolbens  mit  etwa  20  y  Dimethylsulfat  die  Kleider  begossen  hatte  und 
am  Abend  heftige  Schmerzen  am  Leib,  den  Beinen,  in  den  Augen  und  in 
der  Luftröhre  verspürte.  Ausgedehnte  Atzungen  (Verbrennungen  zweiten 
und  dritten  Grades),  sowie  schwere  Pharyngitis,  Bronchitis  infolge  des  Ein- 
atmens des  verspritzten  Dimethylsulfats  und  ödematöse  Schwellung  der 
Augenlider  waren  der  objektive  Befund.  Während  die  Konjunktivitis  und 
Pharyngitis  zurückgingen,  stellte  sich  Lungenentzündung  ein  mit  Fieber, 
Ikterus,  Pulsbeschleunigung  und  Albuminurie,  die  am  vierten  Tage  nach  dem 
Unfall  zum  Tode  führte. 

Weber  ')  untersuchte,  durch  diese  Fabrikunfälle  veranlaßt,  das  Dimethyl- 
sulfat systematisch  im  Tierexperiment  und  fand,  daß  nicht  die  etwa  zur 
Abspaltung  kommenden  Komponenten,  der  Methylalkohol  und  die  Schwefel- 
säure, giftig  wirken,  sondern  das  ganze  unzersetzte  Molekül.  An  allen  Appli- 
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kationssteilen,  auch  in  den  Lungen  nach  Einatmung  der  Dämpfe  trat  eine 
heftige  Verätzung  ein;  außerdem  traten  im  Tierversuch  resorptive  Wir- 
kungen: heftige  Krämpfe,  Lähmung  und  Koma  auf,  die  bei  den  drei  Fabrik- 
vergiftungen nicht  beobachtet  worden  sind.  Dem  zum  Vergleich  heran- 
gezogenen Diäthylsulfat,  das  sich  noch  viel  leichter  als  das  Dimethyl- 
sulfat  zersetzt,  fehlen  die  örtlichen  Reiz-  und  Ätzwirkungen,  woraus  wiederum 
hervorgeht,  daß  der  Dimethylester  als  ganzes  Molekül  örtlich  wirkt.  Die 
resorptiven  Wirkungen  teilt  der  Äthylester  mit  dem  Dimethylsulfat. 

Die  sonst  untersuchten  Ester  der  Mineralsäuren,  das  Äthylnitrat  und 
der  Phosphorsäure-Triäthylester,  riefen  bei  Kaulquappen  tiefe  Narkose  hervor 
(E.  Overton2).  Der  Methylester  der  Ameisensäure  (Methylformiat)  und  der 
Essigsäure  (Methylacetat),  sowie  der  Äthylester  der  Essigsäure  (Äthyl- 
acetat)  bewirkten  beim  Kaninchen  Narkose,  die  bei  dem  Methylformiat  in- 
folge des  niederen  Siedepunktes  (304 °)  sehr  flüchtig  ist.  Methyl-  und  Athyl- 
formiat  haben  bei  wiederholter  Anwendung  am  selben  Tiere  Krämpfe,  Koma, 
Tod  erzeugt  (Weber  '),  Lorey  a). 

Wegen  seiner  großen  Giftigkeit,  die  in  schwersten,  bisweilen  tödlichen 
Verätzungen  der  Haut  und  der  Schleimhaut  sich  äußert,  ist  größte  Vorsicht 
bei  der  Handhabung  des  Dimethylsulfats  in  der  Industrie  geboten  (Schmiede- 
berg*), um8omehr  als  Gegenmittel  nicht  bekannt  sind. 

Literatur:  'jS.  Webeb,  über  die  Giftigkeit  de»  Schwefelsäuredimethylesters  (Diniethyl- 
auirateti)  und  einiger  verwandter  Ester  der  Fettreihe.  Arch.  I.  exp.  Path.  u.  Pharmakol.,  1902, 
XLVII,  pag.  113.  —  ')  E.  Ovkrtom,  Studien  über  die  Narkose,  zugleich  ein  Beitrag  zur  allg. 
Pharmakol.,  1901,  Jena,  pag.  111.  —  *)  Lobby,  Über  die  physiologische  Wirkung  einiger 
Ester  der  Fettreihe.  Dias.,  Wftrzburg  1899.  —  *)  8cniiiBDKi«BBO,  Grundriß  der  Pharmakologie, 
1902,  pag.  19.  E.  Rost. 

Dionln,  s.  Augenheilmittel,  pag.  55. 


E. 

Elektrische  Verunjjlückuiijr,  s.  Blitzschlag,  pag.  60  ff. 
Elektrolytische  Dissociation,  s.  Osmosologie. 
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Faex  medlcinalis  liquida  et  sicca,  gereinigte,  unter- 
Kühr ige  Bierhefe,  wurde  schon  von  jeher  als  gelinde  abführendes  Mittel, 
bei  Skorbut  und  typhösem  Fieber  als  Tonicum ,  sowie  bei  offenen  übel- 
riechenden Geschwüren  als  desodorierendes,  fäulniswidriges  Mittel  ange- 
wendet. Vom  Jahre  1886  angefangen,  haben  deutsche  Ärzte  (Heer,  Rieck 
und  Mettenheimbr)  von  der  therapeutischen  Wirksamkeit  der  Hefe  bei 
Cholera ,  Diphtherie ,  Kinderdiarrhöen ,  Purpura ,  Masern ,  Scharlach ,  Tuber- 
kulose und  Krebsleiden  berichtet.  Bald  darauf  wurde  die  Hefe  auch  von 
französischen  Ärzten  (Brocq,  Aragon,  W.  Morairo  u.  a.)  als  ein  sicheres 
Mittel  zur  Bekämpfung  von  Furunkeln  und  Anthrax,  bei  lokaler  Anwen- 
dung sogar  als  Antigonorrhoicum  empfohlen.  S.  Xumetra,  A.  Presta, 
J.  Taruella  u.  a.  röhmen  insbesondere  die  günstige  Wirkung  der  innerlich 
verabreichten  Hefe  auf  den  Verlauf  der  Pocken,  Masern  und  Scharlach. 
Die  Dauer  des  Krankheitsprozesses  soll  abgekürzt  und  die  bedrohlichen 
Komplikationen  sollen  vermieden  werden.  Wohl  zeigte  sich  bald,  daß  die 
Gonorrhoe  des  Mannes  durch  Hefeinjektionen  nicht  bekämpft  werden  kann, 
indem  die  Hefe  durch  den  Harn  zu  rasch  wieder  entfernt  wird,  ohne  zur 
Wirkung  gelangt  zu  sein;  hingegen  zeigte  sich  die  lokale  Applikation  der 
Hefe  nach  Landau  bei  chronischen  Vaginalkatarrhen,  welche  monate-,  ja 
jahrelang  dauerten,  sehr  wirksam.  Auch  sollte  sie  bei  dyspeptischen  Stö- 
rungen, bei  Hautkrankheiten  gastrischen  Ursprungs  sehr  gute  Dienste  leisten. 
K.  Roos,  A.  GCnzburg  und  Quincke  haben  in  verschiedenen  Fällen  von  habi- 
tueller Verstopfung  nach  Verabreichung  lebensfähiger  wie  abgetöteter  Bier- 
hefe allmählich  normalen  Stuhlgang  erzielt.  Auch  durch  Klysmen  von  Hefe 
mit  Wasser  wurde  der  Magen-  und  Darmkatarrh  der  Kinder  aufs  günstigste 
beeinflußt. 

Sebilotte  bekämpfte  die  Furunkulose  bei  einem  Säugling  in  der  Weise, 
daß  er  der  Amme  Bierhefe  verabreichte;  unter  darauffolgender  Zunahme  des 
Fettgehaltes  der  Milch  heilte  die  Furunkulose  und  eine  stehende  Konsti- 
pation wurde  behoben.  (Ref.  heilte  jüngst  Furunkulose  bei  einem  Säugling  in 
möglichst  kurzer  Zeit  dadurch,  daß  er  das  Bettzeug  des  Kindes,  welches 
urinös  roch,  gut  lüften  und  überdies  das  Kind  selbst  ebenfalls  in  die  frische 
Luft  tragen  ließ.) 

Über  die  biochemischen  Vorgänge,  durch  welche  die  Hefe  in  den  oben 
erwähnten  Krankheiten  ihre  Wirkung  entfaltet,  sind  die  Meinungen  bis  jetzt 
noch  nicht  geklärt. 

Nach  Hallion  wirkt  die  Bierhefe  bei  Diphtheritis  in  der  Weise,  daß 
die  bei  der  Gährung  entstehenden  Säuren  das  basische  Diphtherietoxin 
neutralisieren  und  so  wirkungslos  machen.  In  gleicher  Weise  soll  die  Hefe 
bei  Furunkulose  das  Streptokokkengift  zu  neutralisieren  imstande  sein. 
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In  den  Versuchen  von  P.  Nob£ooitrt  wurde  die  Hefe  im  Magen  nur 
wenig  angegriffen ,  sie  gelangte  in  den  Darm  genug  gährkräftig  an,  um  bei 
Gegenwart  von  Zucker  diesen  zu  zerlegen.  Die  meistens  im  Darm  vorhan 
denen  Mikroben,  auch  die  Milchsäure  beeinträchtigten  die  Qährfähigkeit  der 
Hefe  nicht.  Nobecourt  folgert  hieraus,  daß  es  mit  Hilfe  von  Hefe  möglich 
wäre,  den  diabeteskranken  Organismus  größere  Mengen  Kohlenhydrate  ein- 
zuverleiben, wo  diese  nutzbringend  verarbeitet  würden.  Auch  beobachtete  er, 
daß  die  Hefe  zuweilen  im  Darm  auch  Säuerung  verursachen  kann  und  dali 
namentlich  größere  Dosen  von  Hefe  infolge  zu  reichlicher  Kohlensäure- 
bildung schaden  können,  was  allerdings  bei  kleineren  Dosen  nicht  zu  be- 
fürchten steht. 

H.  Paschkis,  der  in  Fällen  von  Hautkrankheiten  der  Kinder  Furunku- 
lose, Akne,  schwere  Follikulitis,  ferner  bei  Gastroenteritis  der  Kinder,  An- 
gina gangraenosa,  Diphtherie  von  Hefepräparaten  ebenfalls  gute  Erfolge 
gesehen  hat,  ist  nicht  der  Ansicht,  daß  die  aufgenommene  Hefe  oder  ihre 
Stoffwechselprodukte  baktericide  Wirkungen  äußern  können.  Er  sieht  den 
Effekt  der  Hefe  in  der  Unterdrückung  anormaler  Verdauungsprodukte  und 
einer  sich  aus  dieser  ergebenden  Beseitigung  der  Disposition  für  Furunku- 
lose in  ähnlicher  Weise ,  wie  das  durch  die  Anwendung  des  Karlsbader 
Wassers  geschieht. 

Doch  besteht  durch  mehrfache  Erfahrungen  kein  Zweifel  darüber,  daß 
die  Hefezellen  baktericid  wirken  können.  Nach  den  Versuchen  von  0.  Abraham 
ist  die  Hefe  imstande  Gonokokken  zu  töten,  u.zw.  geht  ihre  baktericide 
Wirkung  von  einem  Enzym  aus.  Die  sterilen  Dauerhefen  wirken  nur  bei 
Zuckerzusatz  baktericid;  die  lebenden  Hefen  auch  ohne  diesen.  Bei  letzteren 
wird  die  baktericide  Wirkung  durch  Zusatz  von  Asparagin  gesteigert.  Aus 
Hefe  und  Asparagin  lassen  sich  nach  Abraham  mit  Hilfe  von  Gelatine 
Vaginalkugeln  herstellen,  in  denen  die  Hefezellen  längere  Zeit  lebensfähig 
bleiben;  durch  einen  Paraffinmantel  werden  sie  gegen  Zersetzung  geschützt 
und  lassen  sich  leicht  von  der  Patientin  selbst  einführen.  Diese  Hefevaginal- 
kugeln wurden  gegen  blennorrhoische  Erkrankungen  der  Vulva,  der  Scheide 
und  des  Uterus  angewandt.  Für  Cervix  und  Corpuskatarrhe  kommen  Hefe- 
asparaginstifte  zur  Verwendung.  Die  Urethritis  wurde  durch  Scheidekugeln 
nicht  beeinflußt. 

Die  Hefezellen  besitzen,  wie  die  Untersuchungen  von  Kitscher  lehren, 
die  Eigenschaft  der  Selbst gährung,  sie  entwickeln  nämlich  (gewaschen)  bei 
höherer  Temperatur  auch  bei  Abwesenheit  von  Zucker  reichlich  Alkohol  und 
Kohlensäure.  Neben  dieser  auf  Kosten  der  eigenen  Leibessubstanz  erzeugten 
Selbstgäbrung  findet  aber  auch  noch  eine  Selbstverdauung  statt;  die  hiebei 
erzeugten  Zerfallsprodukte  —  Leucin,  Tyrosin,  Indol,  Skatol  —  sind  denen 
ähnlich,  welche  durch  das  tryptische  Ferment  des  Bauchspeichels  entstehen; 
damit  besteht  die  Möglichkeit  bei  Pankreaserkrankungen  mit  stockender 
Saftsekretion  das  tryptische  Enzym  in  Form  von  Hefe  zu  verabreichen. 

Die  wachsende  Bedeutung  der  Hefe  in  der  Therapie  rührte  zur  Dar- 
stellung von  Dauerhefe-  oder  Trockenhefepräparaten,  in  welchen  die 
Enzyme  in  wirksamer  Form  enthalten  sind.  Unter  diesen  Enzymen  sind  be- 
sonders wichtig  die  Zymase  (Büchner),  welche  die  alkoholische  Zucker- 
gährung  bewirkt  und  ferner  das  proteolytische  Hefeendotrypsin  (Hahn,  Gerret), 
ein  Enzym,  welches  seine  Tätigkeit  auf  die  Hemmung  fremder  Bakterien 
richtet.  Da  diese  Enzyme  sehr  leicht  zerstört  werden,  ist  bei  der  Herstellung 
der  Präparate  mit  größter  Sorgfalt  vorzugehen.  Eine  große  Anzahl  von  Hefe- 
präparaten wird  durch  Austrocknung  bei  vorsichtig  gesteigerter  Temperatur 
hergestellt.  Als  Präparate  dieser  Art  kommen  in  Handel:  Furonkuline 
oder  trockenes  Bierhefepräparat  (H.  r>E  Pury),  Levure  de  Biere  Securite, 
Bierhefetabletten  (Roes)  und  Hefetabletten  einer  Münchener  Firma 
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Alle  diese  Präparate  enthalten  noch  lebende  und  vermehrungsfähige  Hefe- 
zellen, was  für  die  therapeutische  Wirkung  als  nicht  günstig  angesehen 
wird.  Bei  der  zweiten  Art  von  Dauerhefe  wird  die  Austrocknung  durch 
wasserentziehende  Mittel  —  Aceton  oder  Äther  —  vorgenommen.  Ein  durch 
mehrmalige  sukzessive  Behandlung  von  entwässerter  untergähriger  Bierhefe 
mit  Aceton  und  Äther  bereitetes  Präparat  ist  das  Zymin. 

Acetondauerhefe,  Zymin,  stellt  ein  fast  weißes,  staubtrockenes 
Pulver  von  intensiv  hefeartigem  Geschmack,  das  noch  etwa  5'5°/0  Wasser 
enthält,  dar.  Das  Zymin  ist  infolge  seines  geringen  Wassergehaltes  haltbarer 
als  alle  anderen  Hefepräparate;  es  enthält  die  Enzyme  der  lebenden  Hefezelle 
unverändert  und  verbindet  eine  bedeutende  Gährkraft  mit  starker  bakteri- 
cider  Wirkung;  zugleich  ist  es  frei  von  lebenden  Hefezellen.  Auch  die  Hefe- 
tabletten der  Münchener  Firma  sind  frei  von  diesen,  jedoch  besitzen  sie  keine 
Gährkraft.  Die  verdauende  Wirkung  ist  am  stärksten  bei  den  Hefetabletten 
nach  Professor  Roos,  aber  auch  noch  bei  der  Acetondauerhefe  beträchtlich. 

Dosierung.  Innerlich.  In  früheren  Zeiten  wurde  die  Bierhefe  meist 
in  frischem  Zustande,  u.  zw.  bis  zu  2  Liter  des  Tages  verabreicht.  Die 
neueren  Autoren  reichen  Säuglingen  und  Kindern  10 — 30  frische  Hefe, 
älteren  Kindern  6  0—8  0,  Erwachsenen  10  0 — 15  0  alle  zwei  Stunden. 

Paschkis  hält  es  für  gleichwertig,  ob  man  Bierhefe  oder  Bäckerhefe 
anwendet.  Er  reicht  5 — 10  g  pro  die  in  1 — 3  Gaben  zu  den  Hauptmahl- 
zeiten in  Flüssigkeit;  Bierhefe  am  besten  im  Bier  verrührt.  Bäckerhefe  in 
Milch.  Von  der  Trockenhefe  gibt  man  am  besten  1  —  2 — 3  Kaffeelöffel  voll 
täglich  in  etwas  Bier  verrührt  vor  den  Mahlzeiten,  eventuell  in  Mineral- 
wasser oder  in  Oblaten.  Bei  habitueller  Obstipation  0  5  g  des  getrockneten 
Präparates  zweimal  täglich.  Das  Zymin  wird  innerlich  zu  3  Tabletten  a  1  g 
täglich  gegeben;  nach  Bedarf  kann  die  Dosis  erhöht  werden  (A.  GOnzbuhg  und 
Quincke).  Bei  Akne  jugendlicher  Individuen  '/•>  Kaffeelöffel  bis  1  Eßlöffel  frischer 
Hefe  in  etwas  Wasser  verteilt  1 — 2mal  täglich  bei  den  Mahlzeiten  (Stieppel). 

Äußerlich.  Zum  Bestreuen  von  Wunden  und  Hautausschlägen 
eignet  sich  das  reine  pulverförmige  Zymin;  früher  wurde  auf  torpide  Ge- 
schwüre pulverförmige  Hefe  aufgestreut.  Bei  chronischen  Vaginalkatarrhen 
wird  nach  Landau  frische  Hefe,  die  auf  Eis  aufbewahrt,  jeden  dritten  Tag 
erneuert  wurde,  durch  Zusatz  von  gähr fähiger  Würze,  Bier  oder  Zucker- 
wasser soweit  verdünnt,  daß  sie  bequem  mittelst  einer  Glasspritze  durch  ein 
Vaginalrobr  in  den  Scheidengrund  eingeführt  werden  kann.  Nachdem  man 
10 — 20  cm*  der  Mischung  in  die  Scheide  gespritzt  hat,  legt  man  einen  mit 
Faden  versehenen  Tampon  vor,  der  nach  24  Stunden  entfernt  wird.  Nach 
2 — 3  Tagen  wird  diese  Prozedur  wiederholt.  Ein  auf  diese  Behandlung  auf- 
tretendes Gefühl  des  Juckens  in  der  Scheide  kann  durch  Injektionen  von 
Natriumkarbonat  sofort  gestillt  werden. 

W.  Albert  bedient  sieb  für  gynäkologische  Zwecke  eines  Gemenges 
aus  gleichen  Teilen  Zymin  und  Zucker,  von  dem  8  g  in  20  cm*  Wasser 
suspendiert  und  mittelst  einer  Spritze  in  den  Scheidengrund  eingeführt 
werden.  (Siehe  auch  die  Vaginalkugeln  nach  O.Abraham  im  Text.) 

In  Klysmen  gegen  Magen-  und  Darmkatarrh  der  Kinder  ein  Eßlöffel 

frischer  Hefe  auf  50  g  Wasser  (Thierceun  und  Chevrey). 

Literatur:  Hkf.r,  Deutsche  med.  Zeitg.,  188G,  Nr.  9.:>;  1888,  Nr.  78.  —  Ribck,  Ibid., 
1881»,  Nr.  8.  —  Mkttekubimkk,  Ibid.,  1889.  Nr.  34.  —  Landau.  Deutsche  m<>d.  Wochenschr., 
18519,  Nr.  11.  pag.  171.  —  E.  Roo»,  Müueheuer  med.  Wocbensehr.,  1900,  pag.  1481.  — 
S.  Ximktra,  Keviüta  de  Med.  et  Cirnrg.,  1900,  pag.  114,  Barcelona.  —  A.  GCszpvbo,  Ibid., 
1890,  pag.  G31.  —  t/niN<KK,  Verhandlungen  des  Kongresse»  für  innere  Medizin,  1898.  pag.  193. 

Skbjlotik,  Revue  internat.  de  Med.  et  de  Chirurg.  1901,  pa>j.  142.  —  Hallion,  Schmidt« 
Jahrbücher,  1900,  Nr.  7.  —  Nobkcoi  rt,  Semaine  med.,  1901,  pag.  9  -  H.  Parcbkis,  Hefe 
als  Arzneimittel.  Wiener  klin.  WochenBchr. ,  1902,  Nr.  31.  —  U.Abb  au  am,  Monatsscbr.  f. 
tlebh.  u.  Gyn..  XVI.  —  KiTsraKR,  Chemische  Untersuchungen  Uber  die  Selbstgährung  der 
liefe.  Zcitsehr.  I.  physiol.  Chemie,  1901,  XXXII.  pag.  59.   -  Dr.  Rudolf  Rapi-,  Die  Dauer- 
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hefcpräparate  dt*8  Handels.  M Unebener  med.  Wochenschr.,  1902.  —  Htiki'pki.,  Journ.  de  Med. 
interne.  15.  Febrnar  1*101.  —  W.  Albrrt,  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1901,  Nr.  17:  1902.  Nr.  33.  - 
Tmwu-BLur  und  Chkvbby,  Les  nouveanx  remedes,  1900,  pag.  260.  —  E.  Mkbok,  Berichte  Uber 
die  Jahre  1899,  1900,  1901  und  1902.  Loebiach 

Farnwurzel.  Rhizoma  Filicis.  Racine  de  fougere  male.  Male  fern 
root.  Die  Ph.  G.  IV  achreibt  das  im  Herbst  gesammelte,  jedes  Jahr  zu  er- 
neuernde Rbizom  (Wurzelstock)  von  Aspidium  (Polystichum)  Filix  maa 
(Wurmfarnwurzel,  Johanniswurzel)  vor. 

Toxikologisch  spielt  nicht  die  seit  altersher  bekannte  Farnwurzel  selbst 
die  größte  Rolle,  sondern  das  Extractum  Filicis.  Das  Farnextrakt  (Ph. 
0.  IV)  ist  ein  ätherisches,  dünnes,  gelblich  grünes,  in  Wasser  nicht  lösliches 
Extrakt,  das  vor  der  Abgabe  in  der  Apotheke  wegen  des  sich  bildenden 
gelblichen  Bodensatzes  von  Filicin  (kristallisierte  Filixsäure,  Anhydrid  der 
amorphen  Filixsäure)  umzuschüttein  ist.  Es  wird  angegeben,  daß  ein  gutes 
Präparat  mindestens  5%  (>n  der  Regel  9 — 10%)  amorphe  Filixsäure  ent- 
halten soll ;  eine  derartige  Forderung  stellt  die  Ph.  G.  IV  nicht.  Der  Gehalt 
an  wirksamen  Substanzen  hängt  nicht  allein  von  dem  Monat  der  Einsamm- 
lung, der  Dauer  der  Aufbewahrung  des  Rhizoms  und  der  Art  der  Zubereitung 
des  ätherischen  Extrakts  und  seinem  Alter,  hondern  besonders  von  dem 
Standort  der  Pflanze  ab;  so  ist  das  Extractum  Filicis  Wolmarense  (Ruß- 
land) ein  besonders  stark  wirkendes  Präparat;  von  ihm  sollen  2  <j  etwa  10  y 
des  deutschen  Extrakts  entsprechen.  Eine  noch  geringere  Wirksamkeit  als  dem 
deutschen  wird  dem  italienischen  und  franzosischen  Präparat  zugeschrieben. 

Das  ätherische  Extrakt  wurde  1825  von  einem  Apotheker  in  Genf  ein- 
geführt. Lange  Zeit  wurden  Farnwurzel  und  ihre  Präparate  für  ungefährlich 
gehalten.  187!)  wurden  vereinzelte  Vergiftungen  durch  das  Extrakt  gemeldet 
iJ.  Krauss  >*),  und  seitdem  sind  weit  über  78  schwere,  darunter  über  12 
(Sidler-Hugl'enin  M)  tödliche,  hauptsächlich  durch  das  Extrakt  hervorgerufene 
Vergiftungen  in  der  Fachliteratur  beschrieben,  die  dazu  geführt  haben,  im 
Deutschen  Reich  Farnwurzel  und  Farnextrakt  sowie  Zubereitungen,  die  solche 
enthalten,  dem  Rezeptzwang  zu  unterstellen  (Einreihung  unter  die  stark 
wirkenden  Arzneimittel,  die  den  Vorschriften  vom  13.  Mai  1896  unterliegen). 

Durch  die  Untersuchungen,  wie  sie  durch  Bcchhrim  und  seine  Schüler1*) 
begonnen  wurden,  und  namentlich  durch  die  Versuche  von  Poulsson  5)  galt 
als  festgestellt,  daß  der  wurmtreibende  und  giftige  Bestandteil  des  Farn- 
extrakts die  Filixsäure  sei,  die  in  Öl  (Rizinusöl)  besonders  günstige  Be- 
dingungen zur  Lösung  und  damit  zu  der  nicht  beabsichtigten  Resorption 
finde.  Boehm  *• 9)  hat  außerdem  im  Extrakt  Stoffe,  wie  Flavaspidsäure,  Alb- 
aspidin,  Aspidin,  Aspidinin  und  Aspidinol  aufgefunden,  von  denen  das  Aspidin 
und  Aspidinin  stark  giftig  und  wohl  auch  therapeutisch  wirksam  sind; 
nach  Boeiims  Untersuchungen  ist  das  konstante  Vorkommen  der  Filixsäure 
im  frischen  Extrakt  überhaupt  fraglich.  Die  Filixgerbsäure  und  das  Filix- 
rot  spielen  therapeutisch  wohl  keine  Rolle.  Koiiert  schreibt  dem  äthe- 
rischen Öl  (Gehalt  etwa  0-4%)  ebenfalls  eine  Bedeutung  zu.  Wai.ro  u)  da- 
gegen dem  Aspidin  und  Aspidinin.  weil  Filixsäure  großenteils  unverändert 
wieder  aus  dem  Körper  ausgeschieden  werde.  Zuzugeben  ist  allerdings,  daß 
die  reine  Filixsäure  nicht  imstande  ist,  das  Extrakt  vollwertig  für  die 
Therapie  zu  ersetzen  (Carlhlom  '),  Boehm.  vergl.  hierzu  Straitr  lä),  pag.  38), 
selbst  wenn  es  in  Öl  verabreicht  wird.  Neuerdings  wird  jedoch  die  von 
Kraft  hergestellte  amorphe  Säure  als  Filmaron  *s)  angewendet.  Durch  Um- 
wandlung der  amorphen  Filixsäure  in  die  kristallisierte  Form  i Filicin)  geht 
ihre  Wirksamkeit  verloren.  Nach  Strauhs1-)  vergleichenden  Versuchen  an 
niederen  Tieren  sind  die  einzelnen  Komponenten  der  Filixsäure :  Filicin- 
säure,  Phloroglucine  und  Buttersäure  (Boehm  s  »)  (Filixsäure  sowie  die  anderen 
drei  oben  genannten  Körper  sind  Derivate  des  Phloroglucins  C6  H3  (OH)a  und 
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seiner  tertiären  und  sekundären  Homologen)  gänzlich  unwirksam.  Durch  Ver- 
einigung des  Buttersäurerestes  mit  Filicinsäure  wird  die  Wirkung  ange- 
deutet, sie  nimmt  zu  durch  Eintritt  von  Phloroglucin  ins  Molekül,  bis  schließ- 
lich durch  Darstellung  der  Filixsäure  (Kondensationsprodukt  von  drei  methy- 
lierten  Phloroglucinen)  die  stärkste  Wirkung  erhalten  wird.  Nach  Stpai  b12) 
sind  die  Filixsubstanzen  Gifte  für  jede  Art  organisiertes  Plasma  und  be- 
sitzen eine  besondere  Affinität  zu  der  Muskelsubstanz.  Sie  sind  Gifte  in 
erster  Linie  für  die  Muskelzellen  der  Würmer  und  Mollusken,  wodurch  die 
Wirksamkeit  und  Giftigkeit  gegenüber  den  Eingeweidewürmern  verständlich 
werden  würde.  Schon  Prevost  und  Binet  *)  haben  auf  Grund  von  Versuchen 
an  Warmblütern,  Blutegeln  und  an  Pflanzenprotoplasma  eine  spezifische  Wir- 
kung des  Filixextrakts  auf  das  Protoplasma,  speziell  der  Muskeln  behauptet. 

Bekanntlich  wird  das  Extractum  Filicis  hauptsächlich  gegen  Bothrio- 
cephalus  latus,  jedoch  auch  gegen  Taenia  solium  und  saginata  und  be- 
sonders gegen  Ankylostomum  duodenale  empfohlen  und  mit  Erfolg  ange- 
wendet. Zur  Erklärung,  daß  Vergiftungen  erst  neuerdings  bekannt  geworden 
sind,  muß  berücksichtigt  werden,  daß  etwa  seit  1880  die  Verwendung  des 
Extrakts  beträchtlich  zugenommen  und  daß  man  früher  0T>  bis  2  y  zwei  bis 
mehrmals  nach  einander  verabreicht  hat,  während  jetzt  in  der  Regel  Dosen 
von  5 — 10  v  auf  lmal  oder  kurz  nacheinander  genommen  werden.  Die  Tat- 
sache aber,  daß  trotz  der  vielfachen  Anwendung  des  Extrakts  immerhin  nur 
einige  wenige  Vergiftungen  vorgekommen  sind,  kann  nicht  ausreichend  durch 
die  Verschiedenheit  der  Extrakte  an  wirksamen  Substanzen  erklärt  werden ; 
es  fehlt  noch  an  genügendem  Material  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein 
von  derselben  Bezugsquelle  stammendes  Extrakt  gleichzeitig  bei  verschiedenen 
Personen  angewendet,  bei  der  einen  toxisch,  bei  der  anderen  nicht  toxisch 
wirkte.  Eine  bestimmte  Empfänglichkeit,  besonders  eine  solche  durch  Schwäche- 
zustände, Magendarmleiden,  Herzkrankheiten,  spielt  ohne  Zweifel  eine  be- 
deutsame Rolle,  so  daß  der  Arzt  bei  der  Anwendung  des  nur  auf  ärztliches 
Rezept  zu  verordnenden  Mittels  sich  verpflichtet  fühlen  muß,  durch  vorgängige 
Untersuchung  seines  Patienten  sich  zu  vergewissern,  daß  die  eingreifende 
und  unter  Umständen  gefährliche  Kur  eingeleitet  werden  darf,  und  auch  die 
Kur  zu  überwachen.  Nach  Rulle  *)  bewirkten  0  9  y  Filixsäure  beim  Menschen 
leichte  Vergiftungserscheinungen.  Während  fast  allgemein  die  Dosis  von 
10  //  Extrakt  als  die  ohneweiters  nicht  zu  überschreitende  Gabe  ange- 
nommen wird,  sind  toxische  Symptome  schon  nach  4 — 5  y  beobachtet  worden. 
Andererseits  wurden  aber  30  y  und  selbst  45  y  ohne  Schaden  vertragen. 
Da  der  Gehalt  des  Extrakts  an  wirksamen  Substanzen  bei  diesen  Fällen  nicht 
bekannt  ist,  lassen  diese  Zahlen  keinen  Schluß  zu  ;  nur  mahnen  die  niedrigen 
Mengen  Extrakt,  welche  Vergiftungen  hervorgerufen  haben,  den  Arzt  zur 
äußersten  Vorsicht  bei  der  Verordnung  desselben. 

Seit  1879  liegt  eine  größere  Anzahl  von  veröffentlichten  Vergiftungs- 
fällen vor.  SiDLKR-HuuuEXiN  !0)  berichtete  1898  über  78  schwere  Vergiftungen 
^darunter  12  mit  tödlichem  Ausgang),  zu  denen  neuerdings  noch  8  Fälle 
(darunter  1  tödlicher)  hinzugekommen  sind.  Reizerscheinungen  und  Entzün- 
dung des  Magens  und  Darms,  gepaart  mit  Lähmung  des  zentralen  Nerven- 
systems unter  Ergriffensein  des  Herzens  und  Gefäßsystems  setzen  das  Ver- 
giftungsbild zusammen:  eine  gesonderte  Stellung  nehmen  die  Filixvergiftungen 
durch  Erkrankung  des  Sehnerven  ein  (Filixamblyopien  und  -amaurosen).  Wenn 
auch  selten  eintretend,  ist  der  beobachtete  Ikterus  von  diagnostischer  Be- 
deutung. In  Tierversuchen  haben  sich  ebenfalls  Entzündungserscheinungen 
des  Magens  und  Darms,  zentrale  Lähmung  mit  vorausgehenden  tetanischen 
Krämpfen  und  Herzlähmung  konstatieren  lassen  [Quirll  »),  Prevost  und  Binkt4), 
Pol  i.ssox  S)J,  auch  die  Opticusveränderungen  sind  am  Hund  festgestellt  worden, 
so  daß  in  allen  wesentlichen  Punkten  das  klinische  Vergiftungsbild  mit  den 
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experimentell  gewonnenen  Ergebnissen  am  Tier  übereinstimmt.  Im  einzelnen 
verläuft  die  Vergiftung  folgendermaßen:  Einige  Stunden  nach  der  Farnextrakt- 
aufnahme stellen  sich  plötzlich  Übelkeit,  Erbrechen.  Leibschmerzen  und  Durch- 
fälle ein,  Erscheinungen,  die  gewöhnlich  als  Nebenwirkungen  bezeichnet  werden ; 
hiermit  kann  in  leichten  Fällen  die  Vergiftung  vorüber  sein  ;  bisweilen  eröffnen 
aber  sogleich  Lähmungs-  und  Kollapserscheinungen  das  Vergiftungsbild,  ein- 
geleitet durch  einen  Obnmachtsanfall.  Schwäche,  Schwindel,  Benommenheit, 
Herzklopfen,  Dyspnoe  folgen,  und  unter  dem  Bild  der  Lähmung  tritt  der 
Tod  ein,  dem  selten  Zittern,  Zuckungen  und  Krämpfe  vorausgeben.  Damm  er  ss) 
hat  P/t  Stunde  nach  Einnahme  von  8  </  Extrakt  Tetanie  beobachtet  und 
vermutet,  daß  die  hin  und  wieder  beobachteten  Filixkrämpfe  den  Charakter 
der  Tetanie  gehabt  hätten.  Bei  langsam  verlaufenden  Vergiftungen  treten 
Sehstörungen  ein,  die  wie  auch  Hörstörungen,  Ohrensausen,  auf  eine  gewisse 
Ähnlichkeit  mit  der  Chininintoxikation  hinweisen.  Der  mitunter  beobachtete 
Ikterus  wird  von  Grawitz  «  ")  auf  Grund  von  Blutuntersuchungen  an  mit 
Farnextrakt  behandelten  Personen  als  die  Folge  von  Blutkörperchenlösung 
bezeichnet,  so  daß  bei  Leberkranken  (Grawitz  sa)  und  bei  Herzmuskelkranken 
(Kunkel  S8),  weich  letztere  gegen  akute  Blutkörperchenlösung  sehr  empfind- 
lich sind,  Vorsicht  geboten  ist.  Georgiewsky  10)  hat  bei  Kaninchen  bei  der 
akuten  Vergiftung  keine  Blutveränderungen ,  bei  chronischer  Vergiftung  da- 
gegen Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins,  welche 
progressiv  zunahm,  auffinden  können  ;  Ikterus  trat  nicht  ein.  Es  gelang  ihm 
aber  in  der  Leber,  Milz  und  im  Knochenmark  konstant  und  deutlich  aus- 
geprägt reichliche  Mengen  von  Hämosiderin  (eisenhaltige  Zerfallsprodukte 
des  Hämoglobins)  zu  finden,  so  daß  nach  ihm  der  Ikterus  hfimohepatogenen 
Ursprungs  ist.  Die  Einwirkung  der  wirksamen  Bestandteile  des  Farnextrakts 
auf  das  Blut  ist  demnach  noch  nicht  geklärt.  Runkels  se)  Vorschlag,  zu  prüfen, 
ob  nicht  alle  Wirkungen  des  Farnextrakts  auf  Herzbeeinflussung  und  Blutver- 
änderungen als  die  primäre  Ursache  zu  beziehen  sind,  bedarf  noch  der  Aus- 
führung. Auch  Georgiewsky10)  weist  darauf  hin,  daß  weder  das  klinische 
Bild  noch  die  Todesursache  durch  den  pathologisch-anatomischen  Befund 
sich  befriedigend  erklären  lassen.  Uber  Sehstörungen  liegen  u.  a.  sorgfältige 
Beobachtungen  von  Sidler-Hugubnin  '»)  und  von  Uhthoff  S5)  vor.  Während 
Katayama  und  Okamoto  c)  beim  Menschen  in  32  5%  der  Fälle  Sehstörungen 
beobachteten,  fand  Maj  ")  bei  70  behandelten  Personen  nur  2mal  Erblindung. 
Nach  der  Zusammenstellung  von  Sidlek-Hugubmn  30)  erkrankten  unter  78  Be- 
obachtungen von  Vergiftungen  18  Personen  an  doppelseitiger  und  15  an  ein- 
seitiger dauernder  Erblindung,  bei  5  Kranken  blieb  die  Sehschärfe  dauernd 
herabgesetzt,  4  andere  erblindeten  nur  vorübergehend,  bei  2  weiteren  gingen 
stärkere  Sehstörnngen  nach  Stunden  bis  einigen  Tagen  vorüber.  Nach  Uht- 
hofps  35)  Ansicht  dürften  manche  früher  mitgeteilten  Fälle  von  sogenannten 
reflektorischen  Sehstörungen  bei  Darmparasiten  auf  das  verwendete  Farn- 
extrakt zurückzuführen  sein.  Er  beschreibt  eine  Erkrankung  bei  einem 
10jährigen  Knaben,  bei  dem  sich  die  Sehstörung  unter  starken  Kopf- 
schmerzen, Somnolenz  nach  nicht  ganz  4  <j  Hhizom  und  4  g  Farnextrakt, 
während  drei  Tagen  genommen,  einstellten  (Abbildung  der  Gesichtsfeldein- 
schränkung). Die  Opticusatrophie  ist  peripherer  Natur ;  »ophthalmoskopische 
Erscheinungen,  die  schnelle  Entwicklung  der  Opticusatrophie,  das  Vorkommen 
einseitiger  Erblindung,  die  dauernde  Amaurose  unter  dem  Bilde  der  Opticus- 
atrophie, bei  Abwesenheit  sonstiger  Gehirnerscheinungen,  das  oft  völlige 
Fehlen  der  Pupillenreaktion  auf  Licht  bei  der  Amaurose  mit  Erweiterung 
der  Pupillen«  (Uhthoff  3B),  pag.  93)  beweisen  dies.  »In  erster  Linie  ist  wobl 
eine  direkte  Giftwirkung  der  Filixpräparate  auf  die  optischen  Leitungsbahnen 
und  sodann  auch  auf  die  Ganglienzellen  der  Retina  anzunehmen  ;  in  zweiter 
Linie  aber  kommen  jedenfalls  auch  hier  wie  bei  der  Chininaniblyopie  Zir- 
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kulations-  und  Gefäßanomalien  mit  in  Betracht«  Bei  länger  dauernder  Seh- 
störung: läßt  sich  ophthalmoskopisch  »eine  ausgesprochene  Abblassung  resp. 
atrophische  Verfärbung  der  Papillen  mit  scharfer  Grenze«  feststellen.  Eine 
solche  Verfärbung  ist  bisweilen  schon  wenige  Tage  nach  Eintritt  der  Seh- 
störungen aufgefunden  worden.  Bei  sehr  schnell  vorübergehender  Amblyopie 
und  Amaurose  kann  der  Befund  negativ  bleiben.  Wichtig  sind  die  Alterationen 
der  Netzhautgefäße.  »Das  so  plötzliche  und  hochgradige  Einsetzen  einer 
peripher  bedingten  Sehstörung  wie  bei  der  Filix  mas-Vergiftung  und  z.  B. 
auch  bei  der  Chininintoxikation  weist  schon  meines  Erachtens  auf  eine 
direkte  Alteralion  der  Zirkulation  hin,  wodurch  schon  an  und  för  sich  die 
Ernährung  de*  Opticus  und  der  Retina  beeinträchtigt  und  außerdem  die 
direkte  Giftwirkung  eine  intensivere  werden  kann«  (Uhthopf  S5).  Da 
ein  Sektionsbefund  Ober  die  Augen  nach  Filixsehstörung  beim  Menschen 
noch  nicht  vorliegt,  ist  man  hier  noch  auf  die  Beobachtungen  im  Tier- 
versuch angewiesen  (Okamoto  7).  Schwere  Sehstörungen  sah  neuerdings  auch 
Nagel.  «») 

Vergiftungen  sind  beschrieben  von  J.  Kraüss14),  Maj  ,6),  Menche  ,7), 
Fuchs19),  Bayer  20),  Freyer  21),  Schlier-*),  Loeb -8).  v.  Hofmaxn  «*),  Eich55). 
Paltauf  ") ,  Palma28),  Grawitz2»).  Katayama  und  Okamoto«),  Sidler- 
Huguenin  so),  Walko11),  Dammer"),  Gotthilf  •*),  ühthofp  SB),  Nagel48).  Außer- 
dem sind  durch  Gerichtsentscheidungen  ae)  und  Zeitungen37)  Vergiftungsfälle 
bekannt  geworden. 

Praktisch  sehr  wichtige  Fragen  sind:  1.  die  Zweckmäßigkeit  der  so- 
genannten Vorbereitungskur:  2.  die  Größe  der  Dosis  und  3.  die  Wahl  des 
nach  Darreichung  des  Extrakts  zu  nehmenden  Abführmittels.  Von  einer 
schwächenden  Vorbereitungskur  ist  unbedingt  abzusehen.  Lauder-Brunton  SB) 
schreibt  die  Filixkur  in  folgender  Form  vor.  Am  Abend  ein  Abführmittel, 
am  Morgen  des  nächsten  Tages  eine  Potio  nigra  zur  Erzielung  einer  gründ- 
lichen Darmentleerung.  Die  Ernährung  bestehe  ausschließlich  aus  Milch.  Am 
Abend  unmittelbar  vor  dem  Zubettegehen  4  »/  Farnextrakt  ,  Horizontallage 
f Magenstörungen,  Erbrechen  sollen  hierbei  nicht  auftreten).  Den  nächsten 
Morgen  wird  ein  kräftiges  Abführmittel  zur  Austreibung  des  Wurmes  ver- 
abreicht. Bei  Fehlschlagen  der  Kur  Wiederholung  nach  2 — 3  Tagen.  Treffend 
ist  der  Rat  Lai  dkr-Bruntons  3'Jj,  bei  der  Abmessung  der  Dosis  Farnextrakt 
sich  zu  erinnern,  daß  der  Eingeweidewurm,  nicht  aber  der  Träger  desselben, 
der  Mensch,  beeinflußt  werden  soll.  Dem  gegenüber  verordnete  C.  Gerhardt 
bei  Taenia  solium  10 — 12»/,  bei  Taen.  mediocan  14  — 16  »/.  Durch  die  ge- 
setzlichen Bestimmungen  darf  im  Deutschen  Reich  Farnextrakt  ohne  Er- 
neuerung des  Rezepts  nur  dann  in  den  Apotheken  verabfolgt  werden,  wenn 
10  (/  Extrakt  (20  »/  Rhizom)  nicht  überschritten  werden.  Nach  den  Zusammen- 
stellungen von  Sioler  Higuenin  so)  ist  in  57%  der  Vergiftungsfälle  gleich- 
zeitig oder  hinterher  Rizinusöl  genommen  worden ;  er  sowie  eine  Reihe 
anderer  Autoren  raten  daher  mit  Recht,  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  und 
nach  dem  Ausfall  der  Tierversuche  davon  ab,  Öl  gleichzeitig  zu  verabreichen. 
An  Stelle  des  Rizinusöls  sind  Kalomel  mit  Jalapen  oder  Bittersalz  zu  geben. 
Völlig  geklärt  ist  jedoch  auch  diese  Frage  noch  nicht;  doch  muß  zunächst 
noch  unbedingt  an  der  Vermeidung  des  Rizinusöls  bei  Farnextraktkuren 
festgehalten  werden;  das  so  viel  verbreitete  HELFENBERGSche  Bandwurmmittel 
besteht  allerdings  aus  Kapseln  mit  Farnextrakt  und  solchen  mit  Rizinusöl; 
außerdem  enthält  das  Extrakt  selbst  größero  Mengen  fettes  Öl. 

Die  große  Giftigkeit  des  Farnextrakts  macht  es  dem  Arzt  zur  Pflicht, 
gewisse  Spezialitäten,  die  Farnextrakt  enthalten .  dann  nicht  zu  verordnen, 
wenn  der  Gehalt  an  demselben  nicht  exakt  angegeben  ist.  Vor  dem  Konetzky- 
schen  Bandwurmgeheimmittel  wird  von  Siuler-Huguemn  30)  mit  Recht  nach- 
drucklich gewarnt;  neuerdings  unterliegt  es  im  Deutschen  Reich  den  Vor- 
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schriften  über  den  Vrerkehr  mit  Geheimmitteln  und  ähnlichen  Arzneimitteln 
(s.  Art.  Geheimmittel).  Es  steht  zu  hoffen,  daß  durch  Einreihung  der 
Farnwurzel  und  ihrer  Präparate  unter  die  Mittel,  welche  dem  Rezeptzwang 
unterliegen,  den  sogenannten  Bandwurmdoktoren  das  Handwerk  gelegt  wird; 
ein  Arzt  wird  sich  wohl  nicht  dazu  hergeben,  deren  Wurmmittel  zu  verordnen. 
Seit  Nufkbr  im  18.  Jahrhundert  und  Mathieit  ist  eine  große  Zahl  von 
Geheimmitteln  gegen  Bandwürmer  in  den  Verkehr  gebracht  worden,  die 
Farnextrakt  enthalten. 

Penzoldts 40)  sieben  Regeln  bei  einer  Farnextraktkur  lauten:  1.  Sorg- 
fältige Berücksichtigung  des  Gesundheitszustandes  des  Patienten;  2.  Ver- 
meidung einer  Schwächung  durch  die  Vorbereitungskur ;  3.  Vermeidung 
von  Rizinusöl  als  Abführmittel ;  4.  Darreichung  des  Mittels  in  den  gefüllten 
Magen;  5.  Vermeidung  einer  höheren  Dosis  als  10  </  Extrakt  für  den  Er- 
wachsenen ;  6.  Vermeidung  einer  Wiederholung  der  Kur  schon  am  folgen- 
den Tag;  7.  Einleitung  der  Kur  nur  nach  Feststellung  der  Diagnose. 

Über  Aspidium  spinulosum  und  sein  Extrakt,  das  zu  4  y  als  wirk- 
sames, unschädliches  Bandwurmmittel  empfohlen  wird,  liegen  wohl  chemische 
und  pharmakologische  Untersuchungen  vor  (Poui.ssox 41 ),  aber  noch  keine 
genügenden  zuverlässigen  klinischen  Erfahrungen. 

In  den  Vereinigten  Staaten  von  Amerika  wird  auch  das  Rhizom  von 
Aspidium  marginale  verwendet. 

Die  in  dem  Aspidium  athamanticum  (Rhizoma  Pannae,  Radix 
Uncomocomo)  des  Kaplands  enthaltenen  Stoffe  Flavopannin  und  Albopannin 
sind  von  Hrfpter  <2)  isoliert  und  von  ihm  am  Tier  untersucht  worden. 

Literatur:  Experimentell-pharmakologisch  und  chemisch.  ')  Carlbiom. 
Über  den  wirksamen  Bestandteil  des  ätherischen  Farrenkrautcxtrakte*.  Diss.  Dorpat  1866. 
—  *)  Klllk  ,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  einiger  Bandwarmmittel.  Dispert.  Dorpat  1867.  — 
*)  Qüibll,  Experimentelle  Untersuchungen  Uber  die  Wirkung  des  Extractum  filicis  maris. 
Di»*.  Berlin  1888.  —  *)  Prbvost  und  Binst,  Recherche»  physiologiques  sur  Pextrait  ethere 
de  fougere  male.  Kevue  med.  de  la  SuUsc  Romand«-,  1891,  pag.  269.  —  ')  Poiu.sso!*,  Über 
den  giltigen  und  wurmtreibenden  Bestandteil  des  ätherischen  Filixextrakts.  Arch.  f.  exper 
Path.  u.  Pharmakol.,  1891,  XXIX,  pag.  1.  —  *)  Katayama  und  Okamoto,  Studien  Uber  die 
Ftlixamaurose  und -Amblyopie.  Vierteljahrssebrift  für  gerichtl.  Med.,  1894,  III,  Serie  VIII, 
Suppl.,  pag.  148  (Tabell.  Übersicht  der  Vergiftungen  )  —  T;  Okamoto,  Mikroskop.  Unter- 
suchungen von  Sehnerven  als  Nachtrag  zu  den  Studien  Uber  die  Filixamaurose.  Ebenda, 
1900,  XIX,  pag.  76.  —  8)  Boehm,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Fiüxsauregruppe.  Arch.  I. 
experim.  Path.  und  Pharmakol.  1896.  XXXVIII,  pag.  35.  —  ')  Bokhm,  über  Filicinsäure- 
butanon,  Aspidinol  u.  a.  w.  Annal.  d.  Chem.,  1902,  CCCXVIII,  pag.  230.  —  ,0>  Gkoboikwsey, 
Experimentelle  Untersuchungen  Uber  die  Wirkung  des  Extractum  Filicis  maris  auf  das  Blnt. 
Beitr.  zur  path.  Anat.,  1898,  XXIV,  pag.  1.  —  11 }  Wai-ko,  Ein  Beitrag  znr  Füixsänrever- 
giftung.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1899,  LXUI,  pag.  348.  —  ")  Straub,  Pharmakologische 
Studien  Uber  die  Substanzen  der  Filixsänregruppe.  Arch  f.  exper.  P;ith.  u.  Pharm. ,  1902, 
XLVIII,  pag.  1.  —  u)  Pknxuokk,  Untersuchungen  über  die  Beschaltenhcit  käuflicher  Filix- 
rhizome  und  -Extrakte.  Apothekerztg.,  1903,  Nr.  17,  pag.  141  (klinisch*.  —  u)  J.  Krauss,  Med. 
Korrcspondenzbl.  d.  Württ.  äiztl.  Vereins,  1879,  pag.  243.  —  u)  H.  Vikrordt,  Ebenda,  1881, 
pag.  276.  —  *•)  Maj,  Guzctta  medica  ltaliana  Lombardia,  rcf.  nach  Virchow-Hirschs  Jaliresber.. 
1881,  I,  pag.  398.  —  ")  Menche,  Anchylostomum  duodenale  bei  der  Ziegelbrenncranämie  in 
Deutschland.  Zeitschr.  I.  klin.  Med.,  1883,  VI,  pag.  161.  —  l8)  Masox,  Curions  Symptoms  in 
a  dog  after  a  dose  of  male  fern.  Brit.  med.  journ.,  1882,  II,  pag.  1033.  —  '*)  Fuchs,  Wiener 
med.  Blätter.  1884,  pag.  1574.  —  *°>  Bavkb,  Prager  med.  Wochenschr.,  1888,  pag.  440.  — 
"J  Fbeyer,  Tberap.  Monatsh.,  1889,  pag.  90.  —  "I  S<  blieb,  Münchener  med.  Wochenschr., 
1890,  pag.  563.  —  ")  Lokb,  Ebenda,  Nr.  38,  pag.  (359.  —  u)  E.  v.  Ochmann  ,  Wiener  klin. 
Wochenschr..  1890,  pag.  493.  —  ")  Eich,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1891,  pag.  9G6  - 
ie)  Koracu  bei  Eicu.  —  t:)  Paltatf,  Präger  med.  Wochenschr ,  1892,  pag.  44.  —  set  Palma, 
Ebenda,  pag.  118.  —  ")  Grawitz,  Berl.  klin-  Wochenschr.,  1894.  pag.  1171.  —  »"»S.i.lek- 
HiTGt-EKiK,  Sehnervenatrophie  nach  Gebrauch  von  Granatwurzelrinde,  nebst  einigen  Bemer- 
kungen Uber  die  Gefahren  des  Extr.  Filicis  maris.  Korrespondenzbl.  I.  Schweizer  Ärzte,  1898 
pag.  513.  —  '*)  DCstehbkhn  ,  Sammelreferat  ,  in  dem  54  Vergiftungsfillle  tabellarisch  zu- 
sammengestellt sind.  Apothekerztg.,  1898,  pag.  713.  —  «)  Grawitz,  Münch,  med.  Wochenschr  , 
1899,  Nr.  38,  pag.  1237.  —  ")  Dammer,  Mitteilung  Uber  eineu  Fall  von  Tetanie  nach  Intoxi- 
kation. Ebenda,  1900,  Nr.  46,  pag.  1587.  —  M)  Gan-nn-r,  Münch,  med.  Wochenschr.,  1901, 
Nr.  27,  pag.  1096.  —   ,J)  Uhthofk,  Über  die  Augenstorungen  bei  Vergiltungen,  üraepe- 
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Sakmischs  Handli.  d.  Augenheilk.,  1901,  XI.  png.  88.  —  ")  Außerdem  Vergiftung  durch  das 
»ittel  des  Heilkün»tlers  M.  1892.  Samml.  gerichtl.  Entscheidungen,  Keil.  z.  d.  Veioff.  d.  kais. 
Gesundheitsamts,  1ÜÜÜ,  II,  pag.  200  Vergiftung  durch  das  Mittel  des»  Heildieners  S.  Ebenda, 
pag.  231.  —  3')  Todesfall  durch  das  Mittel  des  »Bandwurmdoktors«  Horm  in  Nürnberg. 
Dro«istenztg.,  1900,  pag.  992.  —  ,a)  Kcasn,,  Handb.  der  Intoxikationen,  1901,  II,  pag.  883. 

")  Laldkk  Bhunton,  Action  des  medicamenta  (Französ.  Cbtrsetzung)  1901,  pag.  582.  — 
*°)  Pk.vzolut,  Lehrb.  d  klin.  Arzneibehandl.  1900,  pag.  225.  —  *l)  Aspidium  spinn  los  um: 
Poixbso»,  Untersuchungen  Uber  Aspidium  spinulosum.  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharmakol .  1898, 
X LI,  pag.  246.  — 49 )  Aspidium  atharaanticura:  A.  Hrfptkr.  Üb«r  einige  Bestandteile  von 
Rbizoma  Pannae.  Ebenda,  1897,  XXXVIII.  pag.  458.  —  41)  Naoki-,  Beitrag  zur  Behandlung 
der  Ankylostomiasis  (Filmaron).  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  pag.  545.         E.  Rost. 

FettcIejjeneraUon.  Die  Lehre  Virchows,  die  zwischen  den  patho- 
logischen Zuständen  der  Fettinfiltration  und  Fettmetamorphose  scharf  unter- 
schied, ist  von  allen  seinen  grundlegenden  Arbeiten  vielleicht  am  längston 
unbestritten  geblieben.  In  der  Tat  hatte  sie  einen  großen  Fortschritt  ge- 
bracht, insofern  sie  die  verschiedenen  Zustände,  unter  denen  Fett  in  den 
Geweben  und  Zellen  auftritt,  unterschied.  Als  Fettinfiltration  wurde  der 
krankhafte  Zustand  bezeichnet,  in  dem  die  erkrankten  Zellen  das  ihnen 
auch  normaler  Weise  zugeführte  Nahrungsfett  nicht  wieder  abgeben  und 
verbrennen,  sondern  in  sich  aufspeichern,  während  als  Fettmetamorphose 
oder  Fettdegeneration  der  Zustand  bezeichnet  wurde,  wo  in  einem 
normaler  Weise  völlig  fettfreien  Gewebe  aus  dem  Eiweiß  der  Zelle  Fett 
gebildet  wird.  Diese  Lehre  blieb  lange  Zeit  ganz  unbestritten,  zumal  durch 
die  Untersuchungen  von  Pettexkoker  und  Voit  und  später  folgende  Arbeiten 
von  F.  Hofkmaxx  u.  a.  der  sichere  Beweis  erbracht  sein  sollte,  daß  aus  Ei- 
weiß Fett  im  lebenden  Tierkörper  gebildet  werden  kann,  und  obgleich  sich 
im  Laufe  der  Zeit  immer  größere  Schwierigkeiten  herausstellten,  die  theo- 
retische Unterscheidung  zwischen  Fettinfiltration  und  Fettmetamorphose  auch 
praktisch  durchzuführen.  Erst  1883  hob  v.  Rkcklixuhaüsex  in  seiner  allge- 
meinen Pathologie  des  Kreislaufs  und  der  Ernährung  diese  Schwierigkeiten 
hervor  und  betonte  auch,  daß  ein  exakter  Beweis  für  die  Entstehung  des  Fettes 
aus  Eiweiß  nicht  erbracht  sei,  im  wesentlichen  hielt  aber  auch  er  an  der 
alten  ViRCHowschen  Lehre  fest.  Die  ersten  prinzipiellen  Bedenken,  ob  über- 
haupt die  ViRcuowsche  Lehre  von  der  Fettmetatnorphose  noch  haltbar 
sei  und  nicht  vielmehr  in  allen  Fällen  das  in  den  Zellen  vorkommende  Fett 
erst  von  außen  in  die  Zellen  infiltriert  würde,  rühren  von  Bexecke  (1897) 
und  Libarsch  (18K7)  her.  Ersterer  zeigte  bei  seinen  Untersuchungen  über 
die  Fettresorption  bei  der  natürlichen  und  künstlichen  Fettembolie,  daß  im 
Anschluß  an  die  Fettverschleppung  durch  das  Blut  auch  ein  Umsatz  der 
Fette  in  den  Organen  stattfindet,  bei  dem  Bilder  entstehen,  die  sonst  durch- 
aus im  Sinne  der  Fettdegeneration  gedeutet  wurden.  Letzterer  stellte  alle 
Tatsachen  zusammen,  die  gegen  die  ViRCHOwsche  Lehre  sprechen,  und  kam 
zu  dem  Schiaß,  daß  überall,  wo  unter  krankhaften  Verhältnissen  Fett- 
anhäufung in  den  Zellen  gefunden  wird,  eine  richtige  Fettinfiltration 
vorliegt.  Er  unterscheidet  demnach:  1.  Die  physiologische  Fettinfiltration, 
die  in  den  Fettdepots,  dem  Darme,  der  Leber,  den  Nebennieren,  Nieren  usw. 
vorkommt.  2.  Die  Fettretention .  die  darin  besteht,  daß  Fett,  das 
normaler  Weise  nur  vorübergehend  in  den  Zellen  vorhanden  i*t,  von  ihnen 
nicht  verarbeitet  und  daher  aufgespeichert  wird.  Die  Fettanhäufung  ist  somit 
bereits  der  Ausdruck  einer  verminderten  Energie  des  Zellstoffwechsels. 
3.  Die  Fettpräzipitation ,  wobei  in  geschwächten  Zellen  Fett  nieder- 
geschlagen wird,  weil  in  dem  Blute  und  in  dem  Gewebssafte  übermäßig  viel 
Fett  vorhanden  ist.  z.  B.  die  Herzverfettungen  bei  Fettembolie  (Colky, 
Rihbert).  4.  Die  Fettinfiltration  mit  Zelldegeneration,  wo  an  die 
Aufspeicherung  des  Fettes  ein  Zellzerfall  anschließt.  Ob  im  lebenden  Körper 
außerdem  noch  eine  echte  Fettmetamorphose  vorkommt,  läßt  Lubarsch  un- 
entschieden; er  hält  das  zwar  für  unbewiesen,  aber  unter  Mitwirkung  von 
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Mikroorganismen  nicht  för  ausgeschlossen.  Die  Begründung:  dieser  und  ähn- 
licher Anschauungen  wird  durch  folgende  Tatsachen  gegeben*  1.  haben 
neuere  Untersuchungen  ergeben,  daß  das  Gebiet  der  Fettinfiltration  keines- 
wegs, wie  früher  angenommen  wurde,  auf  wenige  Organe,  wie  Leber,  Darm 
und  Nebennieren,  beschränkt  ist,  sondern  Fettablagerungen  sich  auch  sonst 
noch  häufig  in  durchaus  normalen  Zellen  finden,  z.  B.  in  den  Nieren  (v.  Hanse- 
mann), im  Hoden  (Lubarsch),  in  der  Epidermis  (Unna),  in  Endothelzellen  und 
Leukocyten  bei  Fettresorption  (Beneckk),  quergestreiften  Muskeln  (Walbaum- 
Hansemann)  usw.  Überhaupt  hat  sich  durch  Einführung  der  Fettfärbungen 
mit  Sudan  III.  und  Fettponceau  ergeben,  daß  Fettablagerungen  sowohl  in 
normalen  Organen  wie  bei  krankhaften  Vorgängen  sehr  viel  häufiger  sind, 
als  man  früher  annahm.  2.  Wenn  früher  als  morphologischer  Unterschied 
zwischen  Fettinfiltration  und  Fettmetamorphose  angegeben  wurde,  daß  das 
infiltrierte  Fett  großtropfig,  das  durch  Metamorphose  aus  Eiweiß  entstandene 
dagegen  feinkörnig  sei,  so  hat  die  Unterscheidung  allmählich  völlig  im  Stich 
gelassen.  Es  ist  vielmehr  gezeigt  worden  (von  Benecke.  Lubarsch,  Hanse- 
mann, Arnold,  Fibiger,  Ricrer  u.  a.\  daß  die  feinkörnige  Beschaffenheit 
dadurch  bedingt  ist,  daß  das  infiltrierte  oder  aktiv  (phagocytär)  aufge- 
nommene Fett  von  den  Zellgranulis  oder  Plasmosomen  assimiliert  und  so 
in  der  Form  an  diese  gebunden  wird.  Das  ist  vor  allem  auch  in  vielen 
Fällen  zweifelloser  Fettresorption  nachweisbar.  3.  haben  die  kritischen  und 
experimentellen  Untersuchungen  Pflügerb  der  Vousschen  Lehre  von  der 
Bildung  des  Fettes  aus  Eiweiß  jede  Stütze  genommen. 

Wenn  somit  die  hauptsächlichsten  theoretischen  Stützen  der  alten 
ViRCHowschen  Lehre  gefallen  sind,  so  liegen  zudem  noch  eine  ganze  Reihe 
positiver  Untersuchungen  vor,  die  es  immer  wahrscheinlicher  machen,  daß 
überall,  wo  wir  Fett  im  Körper  finden,  dies  nicht  von  dem  Organismus  ge- 
bildet, sondern  nur  aus  dem  mit  der  Nahrung  eingeführten  Fett 
deponiert  ist.  Es  ist  dies  vor  allem  durch  zahlreiche  und  vielfach  variierte 
Versuche  von  Rosenkeld  gezeigt  worden. 

Rosenfeld  wies  nämlich  nach,  daß  die  spezifischen  Unterschiede  der 
Fette  bei  den  verschiedenen  Tieren  nicht  durch  die  verschiedene  Art  bedingt 
sind,  in  der  die  Zellen  der  verschiedenen  Tiere  das  Fett  bereiten,  sondern 
durch  die  verschiedene  Nahrung,  die  die  Tiere  erhalten.  Denn  es  gelang  ihm 
bei  den  verschiedensten  Tieren  —  von  Amphibien  und  Fischen  bis  zu  den 
Säugetieren  —  die  Art  des  Körperfettes  je  nach  dem  eingeführten  Futter 
za  verändern.  So  konnte  er  bei  Hunden  verschiedene  Fettarten  nachweisen, 
je  nachdem  sie  mit  Leinöl,  Kokusbutter  oder  Hammeltalg  gefüttert  waren. 
Kaninchen,  die  gewöhnlich  sehr  hartes  Fett  besitzen,  bekamen,  wenn  sie 
nach  vorheriger  Entfettung  mit  dem  weichen  Haferfett  gefüttert  wurden, 
ein  Fett ,  das  ebenso  weich  und  schmierig  war  wie  das  Haferöl  selbst. 
Goldfische,  die  ursprünglich  einen  Fettgehalt  von  6*8  %  mit  einer  Jodzahl 
von  108  hatten,  wurden  im  Laufe  der  Fütterung  mit  sehr  fettem  Hammel- 
fleisch um  10%  fettreicher  und  die  Jodzahl  sank  auf  ca.  80  herunter  ent- 
sprechend einem  Ansatz  von  Hammeltalg.  Rosenfeld  zeigte  weiter,  dato"  auch 
das  Milchfett  bei  trächtigen  Hündinnen,  die  mit  Hammelfett  gefüttert  waren, 
die  Charaktere  des  Hammelfettes  darbot,  daß  also  auch  hier  in  den  Brust- 
drüsenepithelien  nicht  selbständig  aus  Eiweiß  Fett  gebildet,  sondern  nur 
das  mit  der  Nahrung  eingeführte  Fett  ausgeschieden  wurde.  Es  ergab  sich 
ferner,  daß  maximal  fettarm  gemachte  und  dann  mit  Hammelfett  oder 
Kokusfett  gefütterte  Hunde,  wenn  sie  nun  mit  Phosphor  vergiftet  wurden, 
in  den  »fettig  degenerierten«  Organen  (Leber,  Niere)  Hammel-  bzw.  Kokusfett 
beherbergten,  was  natürlich  nicht  möglich  wäre,  wenn  nicht  das  Fett  aus 
den  Fettdepots  bzw.  der  Nahrung  dorthin  infiltriert  wäre.  Auch  für  die  Ver- 
fettungen menschlicher  Organe   besonders  des  Herzens  hat  Roskxkeld  im 
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Gegensatz  zu  Lixdemaxx  durch  vergleichende  Fettbestimmungen  den  Beweis 
erbracht,  daß  nur  eine  Fettinfiltration  vorliegt.  Wenn  somit  in  der  Tat  ein 
reiches  Material  zusammengetragen  ist,  geeignet,  die  alte  Lehre  von  der 
Fettdegeneration  wesentlich  zu  reformieren,  so  sind  doch  noch  eine  ganze 
Reihe  strittiger  Punkte  übrig  geblieben,  die  vielleicht  mit  dazu  beigetragen 
haben,  daß  in  den  meisten  Lehrbüchern  die  alte  Lehre  noch  in  den  Haupt- 
punkten aufrecht  erhalten  wird.  So  halten  z.  B.  Ziegler  und  Ribbrrt  noch 
an  der  scharfen  Unterscheidung  zwischen  Fettinfiltration  und  -Degeneration 
fest  und  selbst  Arnold,  dessen  Einteilung*  im  übrigen  der  von  Lubarsch 
sehr  nahe  kommt  stellt  noch  eine  Fettmetamorphose  (endogene  albu- 
rainogene  Lipogenese,  eigentl.  Fettdegeneration)  auf. 

Die  Hauptstreitpunkte  sind  noch  folgende:  1.  Ist  eine  echte  Fett- 
metamorpbose  im  Sinne  Virchows  (Arnolds  endogene,  albuminogene 
Lipogenese)  völlig  widerlegt ?  2.  Sind  die  Zellen,  welche  bei  krank- 
haften Zuständen  sich  mit  Fett  beladen  noch  normal  und  lebens- 
fähig oder  zum  mindesten  geschwächt?  3.  Wird  das  Fett  von  den 
Zellen  in  der  Form  aufgenommen,  wie  wir  es  finden,  oder  wird 
das  in  den  Säften  gelöste  Fett  erst  wieder  in  der  Zelle  zu  Fett 
zusammengesetzt? 

Ad  1.  Dafür,  daß  eine  endogene  albuminogene  Entstehung  des  Fettes 
möglich  sei,  wird  folgendes  angeführt.  Fibiger  führt  eine  Beobachtung  von 
Lubarsch  an,  wonach  in  verfetteten  Nierenepithelien  und  Herzmuskelfasern 
eine  postmortale  Vermehrung  des  Fettes  stattgefunden  haben  soll.  Fischler 
weist  auf  die  Angaben  Wextschers  und  Lindemaxns  hin,  die  in  aseptisch 
in  Glaskölbchen  aufbewahrten  TniERSCHschen  Hautläppchen  in  sonst  fettfreien 
Epithelien  des  Papillarkörpers  nach  einigen  Tagen  viele  Fettröpfchen 
fanden.  Beide  Autoren  betonen  mit  Recht,  daß  die  angeführten  Beobachtungen 
keineswegs  sicher  eine  albuminogene  Fettbildung  beweisen.  Denn  es  könnte 
die  angebliche  Fetlneubildung  auch  auf  Kosten  anderer  Stoffe  wie  der 
Kohlehydrate  und  des  Lecithins  —  aus  denen  sicher  Fett  gebildet  werden 
kann  —  geschehen  sein.  Ferner  ist  in  den  Versuchen  Wextschers  uni 
Lindemaxns  sehr  wohl  die  Möglichkeit  einer  Fettwanderung  (Fettspaltung 
und  Fettsynthese)  möglich,  da  im  Corium  Fett  vorhanden  war,  das  durch 
die  Flüssigkeitsansammlung  gespalten  von  den  noch  lebendigen  Epidermis- 
zellen  wieder  zu  Fett  aufgebaut  werden  konnte.  Man  muß  daher  zu  dem 
Schluß  kommen,  daß  absolut  keine  Tatsachen  vorliegen,  die  geeignet 
wären,  die  Annahme  einer  endogenen  albuminogenen  Fettbildung 
zu  stützen. 

Ad  2.  Bezüglich  der  zweiten  Frage,  die  in  inniger  Beziehung  zur  dritten 
steht,  stehen  sich  die  Ansichten  zum  Teil  noch  recht  schroff  gegenüber. 
Rosexpeld  ist  immer  bestimmter  zu  der  Ansicht  gelangt,  daß  Verfettung 
und  Degeneration  einander  ausschließen.  »Verfettung  ist  kein  Degene- 
rations-,  sondern  ein  Lebenssymptom.«  »Die  Zellen,  die  sich  fettig  in- 
filtriert zeigen,  müssen  obenein  gesund  und  nur  glykogenarm  sein.« 
Im  entschiedenen  Gegensatz  hierzu  schreibt  Ribbert:  »Unter  allen  Umständen 
aber  ist  die  Fetteinlagerung  für  uns  der  Ausdruck  einer  Schädigung 
der  zellularen  Lebenstätigkeit.  ...  —  Zwischen  Fettinfiltration 


*  Arnold  unte racheidet  zwei  g roli«  Gruppen :  A.  Exogene  Lipogenese  (intrazellulare 
Bildung  d.  Fettes  nach  dem  Prinzip  der  Synthese  oder  Phagozytose  von  Fett)  nnd  Ii.  Endogene 
Lipogenese  vinterzelluläre  Entstehung  d.  Fettes  aus  Eiweißzerfall,  Fettdegeneration».  Die 
exogene  Lipogenese  wird  noeh  eingeteilt  in  I.  physiolog.  Fett  Wanderung;  II.  Wanderung  von 
Feit  bei  (Überernährung  mit  Fettbildncrn.  III.  Fettwanderung  bei  Einbruch  vou  Fett  iu  die 
Blr.tbahn  (Fettembolie).  IV.  Patholog.  Fettmetamorphose  ;  Fettinliltration.  (pitholog.  Ab-  und 
Anbau  wandernden  Fettes);  1.  eiulache  Formen  ohne  gleichzeitige  Degeneration  (oder  mit 
reparabler  Degeneration);  2.  uekrobiotische  Formen.  Fettsynthese  oder  Phagocytose  kompli- 
ziert mit  Zertallserscheiuungen. 
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und  fettiger  Degeneration  können  wir  also  auch  heute  noch  scharf 
unterscheiden.  Die  Degeneration  ist  stets,  auch  wenn  wir  die  Entstehung 
des  Fettes  aus  einem  Protoplasmazerfall  völlig  ausschließen  können,  unter 
allen  Umständen  ein  deutliches  Symptom  einer  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradigen Erkrankung  der  Zelle.«  —  Während  Ricker  und  seine  Schüler 
Hbstkk,  Ellenreck  und  Hagemeister,  ferner  auch  Fischler  dem  Rosenpeld- 
schen  Standpunkt  sehr  nahe  stehen  oder  ganz  mit  ihm  übereinstimmen, 
nehmen  Bexecke,  Lubarsch,  Fibiger  und  Arnold  einen  mittleren  Standpunkt 
ein.  Rosesfeld  entwickelt  die  Ansicht,  daß  ein  kompletter  Antagonismus 
zwischen  Fett-  und  Glykogenablagerung  besteht  und  die  Ursache  der  Fett- 
wanderung in  der  Glykogenverarmung  der  Zellen  liegt;  aber  diese  Fett- 
infiitration  käme  nur  in  ei  weiß-gesunden  Zellen  zustande,  Zellen  also, 
die  nicht  degeneriert  sind.  Denn  degenerierte  Zellen  verfetten  nicht. 
In  der  Tat  sprechen  zahlreiche  Beobachtungen  dafür,  daß  Zelten,  die  sehr  rasch 
oder  ganz  plötzlich  dem  Tode  anheimfallen,  nicht  verfetten.  Das  geht  schon  aus 
den  umfassenden  Untersuchungen  Satas,  den  Untersuchungen  Fischlers  über 
den  Niereninfarkt,  Beobachtungen  Rickers,  Hagemeisters  und  Rosenfelds 
hervor,  der  namentlich  in  nekrotischen  Hirnpartien  keine  Verfettung  fand. 

Das  beweist  natürlich  nicht,  daß  nicht  auch  geschädigte  Zellen  sich 
mit  Fett  imprägnieren  können ;  denn  es  ist  ein  wesentlicher  Unterschied, 
ob  man  es  mit  ganz  toten  oder  nur  in  ihrem  Stoffwechsel  herabgesetzten 
Zellen  zu  tun  hat,  und  auch  die  Versuche  Lindemanns,  der  nach  vorheriger 
Chromsäureintoxikation  auch  bei  der  nachfolgenden  Phosphorvergiftung  in 
den  nekrotischen  Nierenzellen  kein  Fett  auftreten  sah,  beweisen  nicht  mehr. 
Anders  wäre  es,  wenn  die  Ansichten  Rickers  über  die  Bildung  des  Fettes 
ausschließliche  Geltung  besäßen.  Ricker  glaubt  nämlich  aus  seinen  und 
seiner  Schüler  Untersuchungen  den  Schluß  ziehen  zu  dürfen,  daß  der  abnorme 
Fettgehalt,  Insbesondere  das  Gebiet  der  fettigen  Degeneration  darauf  beruhe, 
daß  Kreislaufstörungen  eine  vermehrte  Menge  von  Blutflüssigkeit,  Transsudat 
mit  gespaltenem  Fett  an  das  Protoplasma  heranführen,  das  von  einem  sich 
stetig  erneuernden,  langsamen  Flüssigkeitsstrom  durchtränkt  die  Fettsynthese 
sich  vollziehen  läßt.  Daß  tatsächlich  ein  erheblicher  Teil  der  Verfettungen 
in  dieser  Weise  gedeutet  werden  können,  ist  namentlich  durch  Hagemeister 
gezeigt  worden.  Auf  der  anderen  Seite  haben  Benecke  und  Arnold  erwiesen, 
daß  das  Fett  auch  nach  dem  Prinzip  der  Phagocytose,  d.  h.  im  unveränderten, 
nicht  gespaltenen  Zustand  von  den  Zellen  aufgenommen  und  hier  weiter 
verarbeitet  werden  kann.  Dafür,  daß  die  Verfettung  mit  Zellschädigungen 
im  Zusammenhang  steht,  spricht  ja,  wie  Ribbert  besonders  betont  hat,  die 
ganze  Pathologie  der  Verfettungen,  indem  in  der  Tat  die  pathologischen 
Verfettungen  immer  dort  auftreten,  wo  zellschädigende  Einflüsse  vorliegen, 
und  ferner  sehr  häufig  an  die  Fettinfiltration  ein  totaler  Zerfall  der  Zellen 
anschließt.  Auch  würde  selbst  bei  völliger  Annahme  der  RosENPELDschen 
Lehre,  daß  nur  die  Glykogenverarmung  Ursache  der  Verfettung  ist,  eine 
Zellschädigung  nicht  ausgeschlossen  sein,  da  eben  der  Glykogenschwund  der 
Ausdruck  einer  partiellen  Zellschädigung  ist*  Ferner  liegt  doch  in  dem 
Umstand,  daß  bei  dauernder  Fettinfiltration  die  Zellen  das  ihnen  zugeführte 
oder  von  ihnen  aufgebaute  Fett  nicht  weiter  verarbeiten  oder  an  den  Saft- 
und  Blutstrom  abgeben,  ein  Zeichen  der  Zellschädigung.  Man  muß  daher  zu 
dem  Ergebnis  kommen,  daß  eine  Verfettung  zwar  nur  möglich  ist. 

*  Die  Rot EMPKLDSche  Ansicht  ist  Übrigens  doch  zu  ausschließlich  anf  die  Leber 
zuge  schnitten  ;  schon  für  die  Nierenverfettungen  trifft  sie  kaum  zu,  da  gerade  die  Epithelien 
der  gewundenen  Harnkanillchen,  die  »ehr  häufig  Sitz  der  stärksten  Verfettungen  sind,  auch 
normaler  Weise  kein  Glykogen  enthalten.  Ebenso  finden  Bich  mitunter  in  glykogenreiclien 
Abschnitten  bösartiger  Neubildungen  starke  Verfettungen.  Die  Leber  von  Winterfröschen, 
die  erheblich  weniger  Glykogen  enthalten  als  die  von  Sommerfröschen,  sind  ferner  oft  fett- 
ärmer wie  die  letzteren. 
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wenn  noch  gewisse  vitale  Eigenschaften  der  Zellen  erhalten  sind, 
daß  aber  anderseits  eine  dauernde  Verfettung  nur  eintritt,  wenn 
der  normale  Stoffwechsel  der  Zellen  mehr  oder  weniger  stark 
herabgesetzt  ist. 

Ad  3.  Die  Frage  wurde  oben  bereits  erörtert.  Die  Untersuchungen 
Richers  und  Hagembisters  haben  allerdings  gezeigt,  daß  gewisse  Beziehungen 
zwischen  Fettschwund  und  Fettbildung  bestehen  und  von  Kreislaufstörungen 
abhängig  sein  können  und  daß  tatsächlich  das  in  den  Gewebsflüssigkeiten 
gelöste  Fett  aus  den  Fettkomponenten  wieder  von  der  Zelle  zu  Fett  auf- 
gebaut wird.  Schon  Benecke  hatte  auf  diesen  Modus  —  wenn  auch  nicht 
als  einzigen  —  hingewiesen ;  seine  sowie  Lubarschs,  Arnolds  u.  a.  Be- 
obachtungen Ober  die  Beziehungen  des  Fettes  zu  den  ALTMANNschen  Qranulis 
stützten  diese  Lehre.  Dagegen  haben  besonders  Arnolds  Untersuchungen 
über  die  Fettkörnchenzellen  auch  den  anderen  Modus  der  Fettbildung  nach 
dem  Prinzip  der  Phagocytose  dargetan. 

Was  die  eigentlichen  Ursachen  der  pathologischen  Fettablagerung  be- 
trifft so  ist  auch  hier  eine  größere  Mannigfaltigkeit  anzunehmen,  als  früher 
angenommen  wurde.  Man  hatte  in  erster  Linie  stets  eine  Sauerstoff- 
verarmung oder  Kohlensäureöberladung  des  Blutes  verantwortlich  machen 
wollen,  wie  auch  aus  v.  Recklinghausens  Erörterungen  hervorgeht.  Damit 
sind  aber  die  Ursachen  keineswegs  erschöpft  und  es  wäre  einseitig,  wenn 
man  die  zahlreichen  infektiösen  und  toxischen  Schädlichkeiten,  die  zur  Ver- 
fettung föhren,  allein  unter  diese  Faktoren  subsumieren  wollte.  Man  muß 
vielmehr  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  in  ätiologischer  Hinsicht  alle 
Momente  heranziehen,  die  einmal  eine  partielle  Zellschädigung  verursachen, 
anderseits  zur  Auflösung  von  Fettgewebe  und  damit  Fettwanderung  fuhren 
können.  Auch  ist  bei  der  allgemeinen  Lipomatose  und  den  damit  in  Zu- 
sammenhang stehenden  Organverfettungen  eine  Abnahme  der  lipolytischen 
Kraft  des  Blutes  und  der  Zellen  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  durch  die  Verfettungen  bedingten  Leistungsstörungen  der  Organe 
sind  im  allgemeinen  fröher  wohl  etwas  überschätzt  worden.  Es  ist  kein 
Zweifel,  daß  sowohl  drüsige  wie  muskuläre  Organe  erhebliche  Fettmassen 
im  Zellprotoplasma  beherbergen  können,  ohne  daß  während  des  Lebens 
nachweisbare  Störungen  der  besonderen  Leistungen  hervortreten.  Wenn 
anderseits  mit  don  Verfettungen  nicht  selten  erhebliche  Leistungsausfälle 
verknüpft  sind,  so  brauchen  sie  nicht  durch  die  Fettablagerung  an  und  für 
sich  hervorgerufen  zu  sein,  sondern  durch  die  Zellschädigungen  anderer  Art. 
die  erst  die  Fettretention  und  Fettpräzipitation  ermöglichen.  »Die  Fett- 
anhäufung  ist  dann  eher  nur  ein  Symptom,  das  sich  uns  als  ein  Zeichen 
dessen  darbietet,  daß  eine  schädliche  Einwirkung  anderer  Art  auf  den  Orga- 
nismus stattgefunden  hat;  so  ist  dieselbe  in  gewissen  Fällen  vielleicht  das 
wahrnehmbarste  Resultat  einer  Intoxikation,  das  einzigste,  das  wir  beob- 
achten können,  während  die  bedeutsamsten,  vielleicht  tödlichen  Einwirkungen 
einer  Beobachtung  mit  den  Hilfsmitteln,  über  die  wir  augenblicklich  ver- 
fügen, unzugänglich  sind.«  (Fibigek.) 

Literatur:  Vihchow ,  Zellnlarpatholojfie.  —  v.  HKrKi.iNQiuimN,  Allgem.  Pathologie 
«I.  Kreislauf»  u.  d.  Ernährung,  1883.  —  K.  Behkckk,  Über  Fettresorption  bei  Fettembolie. 
ZiKOi.MtH  Heitr.,  XXII.  —  0.  Li'babscu ,  Fettinfiltration  u.  Fettdegeneration.  Ergebnisse  der 
allg.  m.  Patbol.,  Jahrg.  III,  1  H*>7.  -  Collky,  ('her  Fettcmbolie.  Deutsche  Zeitschr.  f  Chir., 
XXXVI.  —  KiBitKHT,  Heiträge  zur  pathol.  Anatomie  d.  Herzens.  VjRcnows  Arch.,  CXLIX.  — 
v.  HANeKMAXN,  Cbrr  die  Fettinfiltration  der  Nierenepithelien.  Vikchows  Anh.,  CXLVIII  — 
W alha i  m.  Unters.  Uher  d.  querßestr.  Muskulatur.  Vitu  aows  Arch.,  CLVII1.  —  J.  Aeeold,  Über 
Fettkürnchenzelleu  etc.  Vihchow»  Arch  ,  CLXIll  n.  Anat.  Anzeiger,  1900,  Vlll.  —  Kicker 
ii.  Ei.i.kmik  k,  Vihchow»  Arch.,  CLVIII.  —  Fi  Bio  eh,  t'ber  d.  Entwicklung  d.  Fettdegeneration. 
Nordiskt  Medicinskt  Arkiv,  1901.  —  Koheepkld,  Gibt  es  eine  fettige  Degeneration?  Ver- 
handlungen d.  Kongr.  f.  innere  Medizin,  1897  n.  1899;  Über  Organverlettnngen.  Verhandl.  d. 
Kongr.  f.  innere  Medizin,   1901  ;    l'Mier  d.  Herzverfettung  d.  Menschen.  Zeutralbl.  für  iunere 
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Medizin.  1901,  Nr.  C ;  Die  Biologie  d.  Fettes.  Allgem.  med.  Zentralzeit.,  1901  n.  Die  Biologie 
d.  Fettes.  MQnchener  med.  Wocbenscbr.,  1902,  Nr.  1;  Zu  d.  Grundlagen  d.  Entfettungsmethoden. 
Berliner  klin.  Wochenachr.,  1899,  Nr.  30.  —  W.  Lindkmann,  fber  d.  Fett  d.  normalen  u. 
fettig  entarteten  Herzmuskels.  Zcitscbr.  f.  Biol.,  1899.  XXXVIII.  —  E.  Pflüokb,  Über  die 
Entstehung  von  Fett  aus  Eiweiß.  PrLüogaa  Arch. ,  LI  n.  Beiträge  zur  Physiologie  der  Fett- 
bildun?  d.  Glykogens  n  d.  Phosphorvergiftung.  Ibid.,  LXXI.  —  E.  Zieolkr,  Lehrb.  d.  allgem. 
Pathol.,  10.  Anfl.  —  Ribbkrt,  Lehrb.  d.  allgem.  Pathol.,  1901.  —  J.  Abhold,  Über  Fettumsatz 
nnd  Fettwanderung,  Fettinfiltration  und  Fettdegeneration  etc.  Viucnows  Arch.,  CLXXI.  — 
F.  Fischleb,  Über  d.  Fettgehalt  v.  Niereninfarkten.  Vjrchow»  Arch.,  CLXX.  —  Lindkmaxs, 
I  her  pathol.  Fettbildung.  Zikglers  Beitr.,  XXV.  —  Wextbcher,  Zikolkbs  Beitr.,  XXIV.  — 
Bester,  Fettspaltung  u.  Fettaufbau  im  Gewebe.  Vihchows  Arch.,  CLXIV.  —  Haokmkistbr, 
Beitr.  zur  Kenntnis  des  Fettschwundes  u  d.  Fettbildnng  usw.  Virchows  Arch.,  CLXX1I.  — 
8ata,  Zikolbbs  Beitr.,  XXVII  u.  XXVIII.  —  J.  Pi.ato,  Untersuchungen  über  die  Fett- 
sekretton der  Haut.  Verhandl.  d.  deutschen  dermatol.  Gesellsch.,  1901.  —  Kibdert,  fber 
die  Lok ali Bation  der  fettigen  Degeneration  des  Herzens.  Sitzungsber.  d.  Gesellsch.  z.  Beför- 
derung d.  gesamten  NatnrwiBsensch.  in  Marburg,  1902,  Nr.  4.  Labursch. 

Fettembolie.  Die  Lehre  von  der  Fettembolie  hat  in  der  letzten 
Zeit  einige  Modifikationen  erfahren.  Während  man  im  Anfang  geneigt  war, 
ihr  Vorkommen  fast  ganz  auf  Knochenfraktoren  zu  beschränken,  hat  sich  im 
Laufe  der  Zeit  immer  mehr  herausgestellt,  daß  eine  Fettembolie  unter  allen 
Umständen  eintreten  kann,  in  denen  einerseits  Fett  aus  fetthaltigen  Teilen  frei 
wird,  anderseits  durch  Eröffnung  von  Blutgefäßen  die  Möglichkeit  der 
Verschleppung  des  frei  gewordenen  Fettes  in  die  Blutbahn  gegeben  ist 
oder  eine  Resorption  auf  dem  Lymphwege  eintreten  kann.  Daher  wurde 
schon  früher  von  verschiedenen  Autoren  (Virchow,  Zenker,  v.  Reckung- 
hausen)  darauf  hingewiesen,  daß  die  Fettembolie  keineswegs  ausschließlich 
bei  Knochenbrüchen  sich  findet,  sondern  auch  in  solchen  Fällen,  wo  ent- 
weder allmählich  eine  Einschmelzung  des  fetthaltigen  Knochenmarks  statt- 
findet (Osteomyelitis,  schwere  Rachitis,  Osteomalacie)  oder  eine  Zertrümmerung 
des  Unterhautfettgewebes  die  Quelle  der  Fettembolie  ist  (z.  B.  bei  der  Puer- 
peraleklampsie,  Operationen  fettreicher  Personen,  Quetschungen  des  Unterhaut- 
gewebes u.s.  w.).  Bkneikb  hat  die  Lehre  dahin  formuliert,  daß  eine  Fettembolie 
»im  Anschluß  an  traumatische,  entzündliche  oder  sonstige  Zerstörungen  des 
Fettgewebes  irgendeiner  Körperstelle  auf  dem  Wege  der  Venen-  oder  Lymph- 
gefässresorption«  eintreten  kann.  Ribbert  hat  dann  neuerdings  die  Anschau- 
ung vertreten,  daß  die  Fettembolie  von  der  vorhandenen  Knochen- 
fraktur gänzlich  unabhängig  ist.  Er  stützt  diese  Ansicht  dadurch,  daß 
1.  oft  bei  geringen  Brüchen  platter  Knochen,  die  wenig  fetthaltiges  Mark 
enthalten,  sehr  mächtige  Fettembolie  besteht;  2.  bei  starker  Erschütterung  des 
ganzen  Körpers,  ohne  daß  irgendwelche  Knochenbrüche  vorhanden  sind,  eben- 
falls sehr  ausgedehnte  Fettembolie  eintritt;  3.  bei  Brüchen  großer  Röhren- 
knochen die  Menge  des  im  zertrümmerten  Mark  enthaltenen  Fetts  in  den 
meisten  Fällen  nicht  entfernt  ausreicht,  um  die  Mächtigkeit  der  Fettembolie 
zu  erklären.  Auch  experimentelle  Untersuchungen  sprechen  für  diese  An- 
sicht; denn  bei  aufgebundenen  Kaninchen,  denen  der  Femur  im  Schraub- 
stock zerbrochen  wurde,  kam  es  oft  zu  keiner  oder  sehr  geringfügiger  Fett- 
embolie, wenn  sonstige  Erschütterungen  des  Körpers  vermieden  wurden, 
während  durch  längere  Erschütterung  des  Femurs,  durch  Klopfen  oder  mäßiges 
heftiges  Herunterwerfen  des  Tieres  aus  mittlerer  Höhe  mit  Sicherheit  stärkere 
Fettembolie  erzeugt  wird.  Ribbert  gelangt  daher  zu  dem  Schluß,  daß  jedes 
mit  Knochenerschütterung  verbundene  Trauma  Fettembolie  im 
Gefolge  hat.  Lubarsch,  der  sich  auf  Grund  seiner  und  seiner  Schuler 
Untersuchungen  Ribbert  im  Prinzip  anschließt,  betont  weniger  die  Erschütte- 
rung des  Knochensystems  als  des  ganzen  Körpers,  weil  er  als  Quelle  der 
Fettembolie  nicht  nur  das  Fett  des  Knochenmarks,  sondern  auch  das  sub- 
kutane, subseröse  und  submuköse  Fettgewebe  betrachtet.  Dagegen  glaubt 
er  nicht,  daß  das  Fett  der  Leberzellen,  wie  .Ii  roexs  angenommen  hatte, 
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eine  irgendwie  nennenswerte  Quelle  für  Fettembolie  aein  kann.  Er  macht 
aber  auch  aufmerksam  auf  die  gerichtsärztliche  Bedeutung  der  Fett- 
embolie, die  bisher  Oberhaupt  noch  nicht  gewürdigt  worden  ist.  Einerseits 
kann  der  Befund  von  Fettembolie,  da  er  beweist,  daß  eine  starke 
Erschütterung  des  ganzen  Körpers  dem  Tode  voraufgegangen  sein  muß, 
für  die  Beurteilung  der  Todesart  von  Bedeutung  sein,  anderseits  muß 
auch  in  den  gar  nicht  so  seltenen  Fällen,  in  denen  der  gerichtsärzt- 
liche Obduktionsbefund  ein  negativer  ist.  der  mikroskopische  Nachweis 
von  Fettembolie  für  die  Beurteilung  der  Todesart  aufklärend  werden.  An 
und  für  sich  sind  ja  allerdings  die  Folgen  der  Fettembolie  nur 
selten  direkt  tödliche.  Meist  findet  ja  die  Ansammlung  des  embolisierten 
Fettes  nur  in  den  Lungenkapillaren  statt  und  die  dadurch  bewirkten  Zir- 
kulationsstörungen sind  gewöhnlich  geringfflgiger  Art  (kleine  subpleurale 
und  parenchymatöse  Blutungen,  seltener  richtige  kleine  hämorrhagische  In- 
farkte. Nur  wenn  die  Verlegung  der  Haargefäße  eine  ganz  enorme  ist,  so  daß 
schon  mit  bloßem  Auge  in  dem  Blute  der  größeren  Schlagaderäste  Fett- 
tropfen auffallen,  wie  in  einem  von  Virchow  mitgeteilten  Falle,  ist  die 
dadurch  bewirkte  Leistungsstörung  der  Lunge  so  gewaltig,  daß  unmittelbar 
der  Tod  herbeigeführt  wird.  Nur  wenn  bereits  ältere  ausgedehnte  Verän- 
derungen in  den  Lungen  vorbanden  sind,  wird  auch  geringe  Fettembolie 
schwere  Atmungsstörungen  nach  sich  ziehen,  oder  wenn  bei  bestehender 
Herzschwäche  das  Blut  nicht  rasch  genug  weiter  bewegt  wird  und  dadurch 
das  embolisierte  Fett  ein  erhebliches  Kreislaufhindernis  bildet.  BrssR  hat 
hierauf  besonders  hingewiesen  und  auch  seinerseits  hervorgehoben,  daß  der 
Nachweis  der  Fettembolie  für  die  sachverständige  Begutachtung  gerichts- 
ärztlicher und  Unfallsfälle  von  großer  Bedeutung  sein  kann.  Von  schwereren 
Folgen  begleitet  ist  die  Fettembolie  regelmäßig,  wenn  das  Fett  nicht  nur 
in  den  Lungenkapillaren  festgehalten  wird,  sondern  in  den  großen  Kreislauf 
gelangt  und  hier  vor  allem  die  Haargefäße  der  Gehirnrinde  und  der  Herz- 
muskulatur verstopft.  Das  ist  allerdings,  wie  Ribbert  gezeigt  hat,  meist  nur 
dann  der  Fall,  wenn  das  Leben  nach  dem  erlittenen  Trauma  noch  einige 
Tage  erhalten  bleibt,  da  eine  gewisse  Zeit  verstreicht,  bis  das  Fett  aus  den 
Lungenschlagadern  und  Haargefäßen  in  die  Lungenblutadern  und  so  ins 
linke  Herz  gelangt.  Die  Folge  davon  sind  einmal  multiple  Blutungen  in  der 
Gehirnrinde  und  bei  Fettembolie  der  Herzmuskulatur  und  Nieren-Fettablagerung 
in  den  Parenchymzellen  dieser  Organe,  die  meist,  wenn  auch  unrichtiger 
Weise,  als  Fettdegeneration  (siehe  dort)  bezeichnet  wird.  Die  dadurch  be- 
wirkte Leistungsstörung  der  betreffenden  Organe  kann  erheblich  sein  und 
den  Tod  zur  Folge  haben. 

Die  Frage,  was  aus  dem  verschleppten  Fett  wird  und  wie  es  wieder 
aus  dem  Körper  herausgeschafft  wird,  ist  besonders  von  R  Bkxkckk  ein- 
gehend untersucht  worden.  Er  hat  nachgewiesen,  daß  das  Fett  nur  zum 
geringen  Teile  durch  Nieren  und  Darm  ausgeschieden,  vielmehr  in  erheb- 
licher Menge  von  Zellen  aufgenommen  und  weiter  verarbeitet  wird.  Hieran 
beteiligen  sich  vor  allem  die  Leukocyten  und  Endothelzellen,  die  in  den 
Bezirken  der  Fettembolie  bald  mit  größeren,  bald  mit  kleineren  Fettröpf- 
chen erfüllt  erscheinen;  ja  es  kommt  sogar  zur  Bildung  von  Riesenzellen 
um  große  Fettwülste  herum.  Auch  hier  darf  dann  nicht  von  einer  sekundären 
Fettentartung  der  Zellen  gesprochen  werden. 

Zu  unterscheiden  von  der  eigentlichen  Fettembolie  sind  die  Fälle,  wo  bei  Dia  bete» 
mit  Lipämie  in  Gehirn-,  Herz-  und  LungenhaargefiiüVn  (Ebstkix,  0.  Fischkb,  eine  eigeue 
Beobachtung)  Fett  in  mehr  oder  weniger  großen  Mengen  angetrollen  wird.  Denn  es  handelt 
»ich  hier  nicht  am  eine  Verschleppung  von  Fett  aus  den  normalen  FeUgewebslagern,  sondern 
um  eine  Überschwemmung  des  Blutes  mit  Xahrungsfett,  das  nicht  mehr  genügend  verarbeitet 
werden  kann. 

Literatur:  v.  Kkcklinohaibkn,  Allgem.  Pathol.  des  Kreislaufs  u.  d.  Erailhrung,  1883. 
—  llmneKT,  Korrespondeuzbl.  f.  Schweiz.  Ärzte,  18lJ4  uud  Zur  Fettembolie.  Deutsche  med. 
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Wochenschr.,  1900,  Nr.  26.  —  Lurarsch,  Vcrbandl.  d.  Preufl.  Medizinalbeamtenvereins,  1900 
und  Neue  Beiträge  zor  Parenchymzelleneinbolie  in  >Zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  und  In- 
fektionskrankheiten«. Wiesbaden  1899.  —  Jürgkks,  Verbandl.  d.  Gesellach.  d.  Ärzte  n.  Natnrf., 
1886,  Berlin.  —  Vutcuow,  Verhandl.  d.  Geaellsch.  deutsch.  Ärzte  u.  Natnrf.  1891  in  Halle.  — 
O.  Bcssk,  Über  Fettembolie.  Ärztliche  8achverständigenzeitung,  1901,  Nr.  19.  —  R.  Beskckb, 
Zikolkss  Beitr.,  XXII.  —  Erstrih,  Vircbowb  Arch.,  CLV.  —  B.  Fischkr,  Vibciiows  Arch., 
CLXXII,  Heft  1  n.  2.  Luharsch. 

Flllx  (Extrakt),  8.  Farnwurzel,  paff.  102. 

Fissura  ani*  Die  Beziehungen  zwischen  Fissura  ani  und  Krampf 
des  Sphinkters  scheinen  nach  Angabe  der  maßgebenden  Lehrbücher  heute 
so  klar  und  die  angeblich  aus  dieser  Kenntnis  des  Zusammenhanges  er- 
wachsenen Resultate  der  Therapie  sind  wenigstens  dem  momentanen  Erfolge 
nach  so  glänzend,  daß  es  eigentlich  überflüssig  erscheint,  diesem  Thema 
eine  Erörterung  zu  widmen.  Niemand  zweifelt  ja  eben  mehr  daran,  daß  die 
Fissur  resp.  ein  Ulcus  das  primäre  Leiden  und  der  Krampf  sekundär  ist, 
und  ebenso  gilt  die  forcierte  Dilatation,  die  die  Inzision  oder  Diszision  mehr 
und  mehr  verdrängt  zu  haben  scheint,  als  sicheres  Heilmittel.  Aber  trotz 
dieser  Harmonie  der  Anschauungen  muß  es  unseres  Erachtens  doch  jedem, 
der  einige  klinische  Erfahrung  über  Krampfzustände  an  Sphinkteren  resp. 
glatten  Muskeln  besitzt  und  die  Entwicklung  unvoreingenommen  und  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Anamnese  studiert  bat,  befremdlich  er- 
scheinen, daß  die  krampfhaften  Erscheinungen  an  dem  Muskelapparate  des 
Anus,  die  sich  nach  dem  ganzen  Krankheitsbilde  durchaus  nicht  von  den 
am  Muskelapparate  anderer  Organe  beobachteten  unterscheiden,  nur  eine 
Ursache,  die  Ulceration,  besitzen  und  stets  eine  besonders  eingreifende  Form 
der  Therapie,  die  chirurgische,  erfordern  sollen.  Jeder  neue  Fall,  den  man 
genau  analysiert,  muß  dem  Beobachter  Bedenken  gegen  diese  Auffassung 
aufzwingen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  dem  mit  der  historischen  Ent- 
wicklung der  Frage  Vertrauten  hier  wie  in  anderen  Fällen  die  frappante 
Tatsache  entgegentritt,  daß  sich  die  ursprüngliche,  ich  möchte  sagen  naive, 
weil  nur  aus  der  Beobachtung  entnommene  Auffassung  der  ersten  Beob- 
achter im  Laufe  der  Dezennien  in  ihr  striktes  Gegenteil  verwandelt  hat  und 
zur  Lehre  (resp.  dem  Dogma)  von  der  Fissura  ani  geworden  ist.  Man 
wird  sich  also  wohl  auch  hier  nicht  in  der  Annahme  täuschen,  daß  die 
Wahrheit  wieder  einmal  in  der  Mitte  liegt,  d.h.,  daß  es  Fälle  von 
verschiedenem  Kausalverhältnisse  bezüglich  Krampf,  Schleimhautriß  und 
Ulceration  gibt  und  daß  darum  auch  hier  therapeutisch  individualisiert 
werden  muß.  Mit  anderen  Worten:  Aus  der  Tatsache,  daß  früher  die  mit 
der  Sachlage  vertrauten  Autoren,  z.  B.  Boyer,  der  das  Leiden  zuerst  genau 
schilderte,  eine  andere  als  die  beute  allein  giltige  Auffassung  hatten  und 
vor  allem  aus  der  Tatsache,  daß  primäre  —  mit  einer  lokalen  Reizung  gar 
nicht  oder  nur  in  einem  entfernten  Zusammenhange  stehende  —  Krampf- 
erscheinungen an  anderen  Organen  vorkommen,  folgt  mit  hoher  Wahrschein- 
lichkeit, daß  Mastdarmkrampf  nicht  mit  Fissura  ani  identisch  ist, 
und  daß,  wenn  man  Heilung  nur  durch  die  Behandlung  oder  richtiger  Be- 
seitigung des  Krampfes  erzielt,  eben  nicht  das  supponierte  Ulcus  oder  eine 
epithelentblößte  Wunde  die  Ursache  des  Leidens  gewesen  sein  kann. 

Man  sollte  doch  im  Gegenteil  annehmen,  daß  für  die  Heilung  eines 
Substanzdefektes  oder  einer  Kontinuitätstrennung  gerade  die  Kontraktion 
des  Muskels,  durch  die  das  Klaffen  der  Teile  vermindert  wird,  vorteilhafter 
sein  müßte,  als  die  Dehnung,  und  daß,  wenn  man  noch  durch  Opium  den  Darm 
mehrere  Tage  ruhig  stellt,  unter  solchen  Umständen  die  besten  Garantien  für 
die  Heilung  gegeben  seien.  Zudem  ist  selbst  bei  der  forcierten  Dehnung  der 
Muskel  nur  für  sehr  kurze  Zeit  (etwa  einen  Tag)  ganz  funktionsunfähig  und 
erhält  dann  seinen  normalen  Tonus  zurück ;  das  ist  aber  doch  ein  Zeitraum, 
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in  dem  ein  großes  Ulcus  oder  eine  tiefere  Rhagade  kaum  vernarben  kann, 
zumal  wenn  die  Fläche  durch  die  künstliche  Dehnung  vergrößert  wird. 

Jedenfalls  ergibt  sich  aus  dem  Umstände,  daß  das  radikale  Verfahren 
der  temporären  Inaktivierung  des  Muskels  zum  Ziele  fahrt,  die  praktisch 
wichtige  Folgerung,  daß  eben  das  so  beseitigte  Symptom  des  Krampfes  — 
und  nicht  etwa  die  operativ  nicht  beseitigte  Ulceration  oder  Fissur  —  das 
Wesen  des  Vorganges  repräsentiert  und  es  wird  ferner  a  priori  wahrscheinlich, 
daß  auch  andere  Methoden,  die  den  Krampf  oder,  richtiger,  den  abnormen 
Zustand  dos  Muskeltonus  —  die  perverse  Innervation  —  zu  beseitigen  im- 
stande sind,  ebenfalls  wirksam  sein  können,  ja  sogar  Vorteile  bieten  werden, 
wenn  sie  milder  und  von  jedem  Arzte  anwendbar  sind. 

Wenn  ich  hier  ein  Verfahren  empfehle,  das  an  richtiger  Stelle  und  in 
richtiger  Weise  angewendet,  stets  Erfolg  erzielt  hat,  so  veranlassen  mich 
dazu  mehrere  Umstände.  Erstens  bin  ich  der  Ansicht,  daß  das  Verfahren 
schonend  und  ungefährlich  ist.  Zweitens  halte  ich  es  theoretisch  für  be- 
rechtigt; denn  es  ist  aus  dem  sorgfältigsten  Studium  der  betreffenden  Vor- 
gänge erwachsen.  Drittens  glaube  ich  —  und  das  ist  unter  den  heutigen 
Verhältnissen  sehr  wesentlich  —  daß  ein  Verfahren ,  das  dem  praktischen 
Arzte  sein  Gebiet  nicht  verkümmert,  d.  h.  die  Mitwirkung  der  Spezia- 
listen möglichst  überflüssig  macht,  unleugbar  praktische  Bedeutung  bat 
Endlich  scheinen  mir  viertens  Methoden,  die  bei  nervösen  Zuständen  oder 
bei  Komplikation  organischer  Vorgänge  mit  nervösen  die  Mithilfe  der 
Patienten  bei  der  Heilung  in  Anspruch  nehmen,  besonders  erstrebenswert 
und  nützlich,  weil  sie  günstigere  Chancen  für  die  gründliche  (dauernde) 
.  Heilung  in  Aussicht  stellen  als  diejenigen,  welche  mit  einem  Zauberschlage 
alle  Beschwerden  beseitigen,  aber  weil  sie  das  Übel,  die  primäre  oder 
sekundäre  Nervosität,  nicht  an  der  Wurzel  treffen,  vor  schnellen  und 
schweren  Rückfällen  nicht  schützen.  Besitzen  doch  mit  wenigen  Ausnahmen 
alle  an  heftigen  Krampfzuständen  der  Schließapparate  Leidenden,  bei  denen 
nicht  evident  eine  organische  Störung  vorliegt,  von  Natur  eine  abnorme 
nervöse  Erregbarkeit  oder  sie  werden  im  Laufe  der  Zeit  im  Anschlüsse 
an  ein  materielles,  wenn  auch  heilbares  Leiden  nervös  —  resp.,  wie  man 
ja  oft  fälschlich  sagt,  hysterisch  oder  neurasthenisch  —  und  deshalb  muß 
schon  im  Interesse  des  weiteren  Verlaufes  gerade  die  nervöse  Schwäche 
oder  abnorme  Erregbarkeit  möglichst  energisch  und  frühzeitig  durch 
Mitwirkung  psychischer  Behandlung  beseitigt  werden.  Macht  doch  eben 
die  Fortdauer  der  nervösen  Disposition,  die  durch  mangelnde  Selbstbeherr- 
schung gesteigerte  Erregbarkeit  an  sich  schwere  Rückfälle  von  Seiten  des 
zuerst  erkrankten  Organs  resp.  ähnliche  Störungen  an  anderen  Organen 
wahrscheinlich.  So  bekannt  nun  auch  der  Mechanismus  dieser  Krampf- 
zustände ist,  so  müssen  ihm  hier  doch  einige  Worte  gewidmet  worden,  da 
sie  die  theoretische  Berechtigung  des  hier  zu  schildernden  therapeutischen 
Verfahrens  unseres  Erachtens  schlagend  erweisen. 

Jeder  Sphinkterapparat  —  es  mag  sich  nun  um  glatte,  vom  Willen 
ganz  unabhängige  Muskeln  oder  um  eine  Mitwirkung  der  vom  Willen  ab- 
hängigen Muskeln  handeln,  die  den  eigentlichen  Sphinkter  unterstützen  oder 
hemmen  —  besitzt  bekanntlich  im  Interesse  der  Funktion  resp.  der  Er- 
haltung des  Gleichgewichts  der  Spannungen  eine  Selbstregulation,  d.h. 
eine  gewisse  mittlere  Belastung  wirkt  auf  die  Auslösung  eines  ent- 
lastenden Aktes  hin ,  der  den  mittleren  Tonus  wieder  herstellt.  Bei  musku- 
lösen (Hohl  )  Organen  wird  selbstverständlich  der  Detrusor  oder ,  richtiger, 
die  eigentliche  Organmuskulatur,  von  der  ja  eben  die  Kapazität  des  OrganB 
abhängt  und  der  Schließmuskel  im  entgegengesetzten  Sinne  erregt,  d.  h.  je 
stärker  die  diastolische  Leitung  des  ersten  (die  Kapazität  des  Organs)  bean- 
sprucht wird,  desto  stärker  ist  auch  die  systolische  Tätigkeit  des  letzten. 
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Welches  nun  auch  die  Tätigkeit  der  einzelnen  Pförtnermuskeln  sein 
niag,  ob  sie  den  Eingang  zu  einem  Organ  offen  oder  geschlossen  erhalten, 
in  jedem  Falle  muß  periodisch  die  Belastung  und  damit  die  Spannung 
ge&ndert  werden.  Das  Auge  wird  zeitweise,  wenn  auch  blitzschnell  ge- 
schlossen (Blinzeln)  und  der  Mund  wird  beim  Sprechen  (Lachen,  Gähnen, 
Essen)  geöffnet,  ebenso  wie  die  Pupille  sich  vergrößert  und  verkleinert  und 
bei  Nacht  sogar  ad  maximum  verengt.  Von  diesem  Wechsel  der  Spannongen, 
der  die  Erhaltung  des  tonischen  Gleichgewichtes  bezweckt,  hängt  also  die 
Erhaltung  der  Funktion  jedes  Gliedes  in  der  Kette  der  Organisation  ab, 
und  jede  dauernde  einseitige  Verschiebung  (über  oder  unter  das  Mittel  der 
Spannung),  die  abnorme  Verstärkung  des  diastolischen  oder  systolischen 
Tonus  in  einem  der  beteiligten  Faktoren  stellt  schließlich,  wenn  die  ent- 
sprechende Regulierung  ausbleibt,  nicht  nur  den  mittleren  Tonus  der 
großen  funktionellen  Einheit,  d.h.  die  Funktion  des  Organs,  sondern 
auch  das  Gleichgewicht  der  kleinen  Teile  des  Gewebes  und  damit  sogar 
die  Erhaltung  des  Organs  in  Frage. 

Die  einseitige  Mehrleistung  geschieht  schließlich  auf  Kosten  der  Voll- 
kommenheit der  gesamten  Leistung,  deren  Basis  eben  die  Entspannungs- 
fähigkeit resp.  leichte  Beweglichkeit  (die  Vollkommenheit  der  Schwingungen) 
der  Teile  ist  und  es  wird  immer  schwerer,  ja  unmöglich,  den  reflektorisch  nicht 
mehr  genügend  regulierten  Mechanismus,  der  eine  abnorme  Form  der  Erregbar- 
keit annimmt,  durch  maximale  Reize  resp.  durch  Intervention  des  Willens 
im  richtigen  Gange  zu  erhalten,  d.  h.  die  im  Interesse  der  Funktion  not- 
wendige Entspannung  durch  Willensimpulse  rechtzeitig  herbeizuführen. 

So  entstehen  schließlich  die  Formen  perverser  Innervation,  die 
die  Ursache  der  meisten,  vielleicht  aller  chronischen  Krampfzustünde  bilden, 
und  damit  ist  ein  ständiger  Anlaß  zum  Verharren  in  der  falschen  Richtung 
der  Funktion  und  zur  Ausbildung  von  dauernden  Zirkulations-  und  Gewebs- 
störungen  etc.  gegeben. 

Die  Ursache  der  ersten  Störung  des  Gleichgewichts  der  Innervation 
festzustellen,  ist  nach  einigem  Bestände  des  Leidens,  d.h.  wenn  sich  der 
fehlerhafte  Zirkel  mit  seinen  geweblichen  Folgen  einmal  ausgebildet  hat, 
schwer  möglich  und  dann  auch  in  der  Tat  weniger  wichtig.  Wenn  erst  ein- 
mal die  perverse  Innervation  zur  dauernden  Einrichtung  geworden  ist,  d.  h. 
wenn  sich  der  wirkliche  (tonische  oder  klonische)  Krampf  etabliert  hat, 
dann  ist  er  die  Störung  selbst,  d.h.  das  therapeutisch  zu  berücksich- 
tigende Symptom,  obwohl  in  der  Tat  gewöhnlich  irgend  ein  lokaler  Vor- 
gang, oft  nur  ein  schnell  vorübergehender  Katarrh  der  Schleimhaut,  ein 
durch  einmalige  starke  Beanspruchung  entstandener  Reizzustand,  eine  durch 
abnorme  Temperaturverhältnisse  bewirkte  Veränderung  der  Blutverteilung 
das  erste  ätiologische  Moment  repräsentiert,  das  häufig,  allerdings  erst  unter 
besonderen  Umständen,  nämlich  bei  besonderer  nervöser  Reizbarkeit  solche 
Konsequenzen  herbeiführt.  Aus  einer  lokalen,  akuten,  längst  behobenen 
Störung  entwickeln  sich  also  schließlich  dauernde  nervöse  Funktions- 
störungen, weil  die  im  speziellen  Falle  ausgelösten  abnormen  Formen  der 
Innervation  sich  stabilisieren.  Es  entsteht  der  Zustand,  den  wir  je  nach 
den  Umständen  nervösen  Husten,  nervösen  Stuhldrang  etc.  nennen. 
Hüsteln  und  Krampfhusten,  seufzende  Inspiration.  Stimmbandlähmungen  und 
-krämpfe  bleiben  zurück,  obwohl  der  Katarrh  verschwunden  ist;  das  Blin- 
zeln der  Augenlider  besteht  fort,  obwohl  die  Entzündung  beseitigt  ist  etc. 

So  häufig  also  auch  lokale  Gewebsstörungen  als  primäre  Ursache 
wirken,  d.h.  reflektorisch  den  Krampf  auslösen,  so  kann  der  Krampf 
doch  auch  primär  von  einer  besonderen  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
oder  von  besonderer  Anlage  zu  einseitiger  Funktion  oder  Innervation  ab- 
hängen oder  er  kann  beim  Vorherrschen  einseitiger  Gedankenrichtung  oder 
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Organtätigkeit  schließlich  sich  als  Hauptleiden  ausbilden.  Natürlich  kann 
gerade  hier  oft  ein  leichter  äußerer  Anstoß,  eine  geringe  Gewebsreizung, 
das  schon  bestehende  labile  Gleichgewicht  der  Innervation  dauernd  in  einer 
Richtung  verschieben  und  man  hält  sich  dann  irrtümlicherweise  für  be- 
rechtigt, die  kleine  lokale  Gewebsstorung  als  ausreichende  Ursache  zu  be- 
trachten und  eine  abnorme  Disposition  gleichsam  lokal  zu  behandeln. 
Der  Erfolg  bleibt  natürlich  aus,  wenn  in  Wirklichkeit  diese  Einwirkung  nur 
Auslösungsvorgang,  nicht  eigentliche  Ursache  ist,  und  man  darf  wohl 
annehmen,  daß  in  solchen  Fällen  früher  oder  später  auch  eine  Störung 
unter  anderem  Einflüsse  aufgetreten  wäre,  wie  es  ja  meist  nur  vom  Zufall 
abhängt,  welche  Form  der  manifesten  Innervations-  resp.  Organsstörung  bei 
Nervösen  zuerst  in  den  Vordergrund  tritt,  um  später  oder  früher  wieder 
von  anderen  abgelöst  zu  werden. 

Da  es  nun  gelingt,  an  Apparaten,  wie  z.B.  den  Stimmbändern,  Augen- 
lidern und  Lippen,  die  beständig  und  viel  öfter  bewegt  resp.  gespannt 
und  entspannt  werden  als  der  Sphincter  ani,  sehr  schmerzhafte,  primäre 
und  sekundäre,  essentielle  und  reflektorische  Krämpfe,  ganz  gleich  ob  sie 
mit  Rhagaden  und  Ulcerationen  oder  Entzündung  vergesellschaftet  sind  oder 
nicht,  ohne  Durchtrennung  der  Muskulatur  allein  durch  lokale,  konstitutionelle 
oder  rein  psychische  Behandlung  zu  heilen,  warum  sollte  nicht  auch  der  Krampf, 
der  von  Reizzuständen  im  Mastdarm  herrührt,  sogar  wenn  er  mit  einer 
Rhagade  oder  einem  Ulcus  vergesellschaftet  ist,  durch  einfachste  lokale  Be- 
handlung beseitigt  werden  können?  Zudem  muß  jeder,  der  viele  solcher  Zu- 
stände am  Mastdarm  gesehen,  zu  der  Überzeugung  kommen,  daß  die  Größe 
der  Beschwerden  nicht  im  Verhältnis  steht  zur  Ausdehnung 
des  Ulcus  oder  der  Rhagaden,  sondern  nur  zur  Stärke  des  Krampfes. 

Wenn  diese  Geschwüre  oder  Rhagaden  also  die  wahre  Ursache  der 
Erscheinungen  wären,  so  müßte  ihre  Berührung  doch  auch  besonders 
schmerzhaft  sein;  aber  auch  beim  heftigsten  Krampf  überzeugt  man  sich 
durch  genaue  lokale  Untersuchung  gewöhnlich,  daß  viel  mehr  schmerz- 
hafte Stellen  als  Risse  existieren  und  daß  nicht  die  Berührung  an  der 
wirklich  wunden  Stelle,  sondern  eigentlich  der  Druck  in  der  ganzen  Peri- 
pherie des  Muskels  und  vor  allem  die  Dehnung  des  Muskels  schmerzhaft 
ist.  Es  ist  ja  geradezu  charakteristisch  für  diese  Zustände,  daß  die  ganze 
Umgebung  des  Anus,  die  äußere  Haut,  die  Knochen,  einen  hohen  Grad 
von  Hyperästhesie  zeigen. 

Für  die  alte  Auffassung,  daß  eine  Anomalie  der  Muskelfunktion  resp. 
der  Krampf  die  Ursache,  ja  das  Wesen  des  Leidens  ist,  spricht  außerdem 
meist  die  genaue  Aufnahme  der  Anamnese;  denn  sie  zeigt,  daß  der  Ent- 
stehung des  Leidens  fast  immer  eine  lange  Zeit  unregelmäßiger  Fanktion 
des  Darmes  vorausgegangen  ist.  Ferner  kommt  hier  in  Betracht  die  all- 
mähliche Ausbildung  während  der  Gravidität,  da  dieser  Zustand  die  Leistung 
des  Muskelapparates  des  Recturas  in  hohem  Maße  zu  beeinträchtigen  im- 
stande ist,  teils  durch  mechanische  Widerstände,  die  die  Bewegung  der 
Massen  und  den  notwendigen  Wechsel  der  Spannungen  erschweren,  teils 
durch  Zirkulationsstörungen,  die  die  Ernährung  der  Teile  und  deren  Erreg- 
barkeit ungünstig  verändern.  Allerdings  wird  auch  die  akute  Entstehung 
der  Krampfzustände  scheinbar  oft  genug  beobachtet ;  aber  dann  zeigt,  ab- 
gesehen von  eigentlichen  traumatischen  Vorgängen  (s.u.),  die  genaue  Anamnese 
raeist  doch,  daß  eine  beträchtliche,  nur  nicht  genügend  beachtete  Abnormität 
der  Defäkation  oder,  richtiger,  der  Muskelleistung  schon  längere  Zeit  bestand, 
und  daß  der  Beginn  der  Hauptbeschwerden  eigentlich  nur  als  eine  wesent- 
liche Exacerbation  schon  bestehender  betrachtet  werden  kann. 

Sprechen  ja  doch  endlich  auch  gerade  die  Erfolge  der,  jetzt  ausschließ- 
lich beliebten,  energischen  chirurgischen  Therapie  für  die  Ansicht  von  der 
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essentiellen  Bedeutung  des  Krampfes;  denn  die  wesentlichsten  Beschwerden 
sind  ja  in  der  Tat  —  mit  Ausnahme  seltener  Fälle,  wo  die  nach  dem  Ein- 
griffe auftretende  Inkontinenz  von  längerer  Dauer  ist  —  meist  einen  Tag 
nach  der  Operation  beseitigt,  trozdem  die  kleinen  Geschwüre  doch  nicht 
so  schnell  vernarben  können.  Einzig  und  allein  die  Behandlung  des  Muskels 
—  in  diesem  Falle  die  Dehnung  —  bringt  also  Heilung,  d.  h.  mangelhafte 
Funktion,  Krampf  und  Schmerzen  werden  durch  sie  mit  einem  Schlage  be- 
seitigt, ohne  daß  man  durch  lokale  Behandlung  das  Geschwür  oder  die 
Fissur  —  deren  Existenz  überdies  oft  nur  arbiträr  ist  —  vorher  oder  nach- 
her unempfindlich  zu  machen  resp.  zu  behandeln  versucht 

Es  ist  daher  unseres  Erachtens  unerklärlich ,  daß  man  an  der  Lehre 
von  der  ausschließlich  sekundären  Natur  des  Krampfes,  der  nur 
durch  ein  Ulcus  (resp.  eine  schmerzhafte  Fissur)  unterhalten  werden 
soll,  festhält,  und  so  sehr  wir  der  Ansicht  beistimmen,  daß  die  Behandlung 
vor  allem  den  abnormen  Zustand  des  Muskels  zu  beseitigen  hat. 
so  wenig  können  wir  den  Voraussetzungen  der  modernen  Lehre,  die  zu 
diesem  Schlüsse  führen,  beipflichten,  zumal  wir  auf  Grund  unserer  An- 
schauung eine  andere,  rationelle  und  darum  durch  die  Erfahrung  bestätigte 
Form  der  individualisierenden  Behandlung  ableiten  zu  können  glauben. 

Der  Hergang  bei  der  Entstehung  des  Krampfes  ist  also  unserer 
klinischen  Erfahrung  nach  gewöhnlich  folgender:  Bei  Personen  mit  ab- 
normen Zirkulationsverhältnissen  im  Abdomen  (sogenannter  häraor- 
rhoidaler  Anlage  oder  abdominaler  resp.  genitaler  Plethora,  wie  im  Klimak- 
terium oder  in  der  Gravidität),  bei  Nervösen,  bei  chronischen  Reiz- 
zuständen (entzündlicher  Hyperämie)  im  Bereich  der  Sexualorgane, 
wo  an  sich  schon  eine  abnorme  Erregbarkeit  oder  Innervation  des  Schließ- 
muskelapparates  der  Blase  und  des  Rectums  vorhanden  ist,  entsteht,  wenn 
nicht  genügend  Sorgfalt  auf  die  Regulierung  des  Stuhlganges  und  Beseitigung 
der  nervösen  oder  Zirkulationsanomalien  verwendet  wird,  oder  wenn  sehr 
harte  Fäkalmassen  oder  Fremdkörper,  wie  Kerne,  Gräten,  eine  akute  Reizung 
bewirken,  meist  eine  dauernde  Störung  der  gesamten  Rektalfunktion,  ein 
Circulus  vitiosus  von  motorischen  Innervations-  und  Zirkulationsanomalien, 
dessen  hervorstechendstes  Symptom  die  Beschwerden  am  Sphincter  ani  sind. 

Die  abnorme  Reizbarkeit  des  Muskels  und  der  Schleimhaut  bewirkt, 
daß  schon  bei  geringer  Ansammlung  von  Massen  oder  bei  bloßer  Gasent- 
wicklung Stuhldrang  vorgetäuscht  wird,  und  daher  kommen  die  beständigen 
und  vergebliehen  Versuche,  den  Sphinkter  zu  öffnen,  resp.  den  Stuhlgang, 
von  dem  Erleichterung  erhofft  wird,  zu  erzielen.  Das  starke  Pressen, 
die  Beteiligung  des  Levator  ani,  die  Hyperästhesie  und  psychische  Erregung 
verstärken  natürlich  die  abnormen  motorischen  Erscheinungen ;  sie  verur- 
sachen die  staike  arterielle  oder  venöse  Kongestion  resp.  allgemeine 
parenchymatöse  Hyperämie,  die  dann  oft  zum  Blutaustritt  aus  kleinen  Rissen 
der  strotzend  gefüllten  Schleimhaut  führt. 

Das  Maximum  der  Beschwerden  entsteht,  wenn  die  Überzeugung  von 
der  Fruchtlosigkeit  der  Versuche,  durch  häufigen  Stuhlgang  Erleichterung 
zu  erzielen,  zu  einem  dem  bisherigen  entgegengesetzten  Verhalten,  nämlich 
zu  absichtlicher  Zurückhaltung  des  Stuhlganges  führt.  Wenn  der 
Willen  in  falscher  Richtung  interveniert,  d.  h.  zur  Verminderung  der, 
schon  bei  Betätigung  der  normalen  Funktion  entstehenden  heftigen  Be- 
schwerden die  notwendige  periodische  Entleerung,  die  nach  Maßgabe  des 
Inhaltsdrucks  resp.  auf  eine  bestimmte  Größe  des  Reizes  hin  erfolgen  soll, 
unter  Zuhilfenahme  der  acc iden teilen  Muskeln  (Glutäen,  Levator  ani  etc.) 
verhindert,  resp.  die  zentripetale  Leitung  sensibler  Reize  absichtlich  unter- 
drückt, so  haben  wir  die  typische  paradoxe  Innervation:  Es  bilden 
sich  unter  beständiger  Steigerung  der  Reizschwelle  für  die  Öff- 
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nung  dauernde  funktionelle  Störungen  aas,  ohne  daß  gerade  immer  die 
heute  für  typisch  gehaltenen  Begleiterscheinungen  des  Mastdarmkrampfes, 
nämlich  die  Fissura  ani  und  Ulcerationen,  aufzutreten  brauchen. 

Die  Hauptsache  ist  also  das  abnorme  Verhalten  des  Schließmuskel- 
apparates, der  nicht  mit  dem  Sphinkter  oder  gar  mit  der  Schleimhaut  des 
Anus  identisch  ist;  denn  hier  kommt  das  gesamte  Nervensystem  in 
Betracht.  Ist  einmal  die  abnorme  Erregbarkeit  resp.  Zusammenziehung  des 
Sphinkters  mit  ihren  Folgen,  Krämpfen  und  heftigen  Schmerzen  bei  jeder 
Berührung  und  Widerstand  gegen  jeden  Versuch  der  Erweiterung  dauernd 
vorhanden,  so  wird  schließlich  durch  den  Willen  jede  Entleerung  möglichst 
weit  hinausgeschoben,  nur  um  den  Schmerz  zu  vermeiden.  Diese  dilatorische 
Behandlung  des  Stuhlganges,  wenn  man  so  sagen  darf,  die  Obstipation 
durch  Willenseinfluß,  ist  das  größte  Übel;  sie  schafft  in  Verbindung  mit 
dem  verstärkten  reflektorischen  Tonus  des  Sphinkters  die  Konstipation 
höchsten  Grades  oder  vergrößert  doch  eine  schon  vorhandene  Trägheit  maximal. 
Wenn  die  Entleerung  endlich  erzwungen  wird,  so  sind  die  Bedingungen  für 
den  Durchgang  der  Massen  natürlich  möglichst  ungünstig  und  darum  für  die 
beteiligten  Apparate  besonders  schädlich,  so  daß  Trolsseal*  den  Akt  in 
diesen  Fällen  recht  treffend  mit  einer  schweren  Entbindung  vergleicht. 
Erstens  sind  ja  hier  gewöhnlich  abnorm  reichliche  Massen  zu  bewältigen  ; 
zweitens  befinden  sie  sich  häufig  —  wenigstens  temporär  —  im  Zustande 
der  Austrocknung ;  drittens  ist  gewöhnlich  die  Schleimabsonderung  in  dem 
durch  Stauung  venös-hyperämischen,  d.  h.  unter  ungünstigen  Ernährungs- 
verhältnissen befindlichen  Gewebe  sehr  gering,  so  daß  einem  besonders 
empfindlichen  Teile  der  Schutz  durch  die  Schleimdecke  abgeht ;  viertens  end- 
lich wird  noch  durch  den  Willenseinfluß  die  Passage  möglichst  verlangsamt 
und  der  exkretorische  Muskeldruck  verringert.  Dadurch  enthält  der  Akt  der 
Entleerung,  die  ohnehin  eine  sehr  starke  Reizung  bewirkt,  noch  eine  besonders 
lange  Dauer  und  bleibt  trotzdem  unvollkommen,  so  daß  die  Notwendigkeit 
der  Entleerung  der  bereits  herabgetretenen ,  aber  schließlich  am  Austritt 
verhinderten  Massen  mehrfache  Wiederholungen  des  Aktes  erfordert. 
Diese  ständige  starke  Reizung  vermehrt  die  heftigen  reißenden  und 
brennenden  Empfindungen,  die  in  der  abnormen,  gleichsam  mechanischen 
Dehnung  des  paradox  innervierten  resp.  wegen  der  Gewebskongestion  mangel- 
haft erschlaffenden  Sphinkters  ihre  Hauptquelle  haben.  Ich  sage  mecha- 
nische Dehnung,  weil  der  Muskel  eben  nicht,  wie  normal,  durch  den  Wechsel 
innerer  Spannungen  erschlafft  oder  richtiger  seine  systolische  Spannung 
unter  den  günstigsten  Bedingungen  in  die  diastolische  überführen  kann, 
sondern  weil  die  Öffnung  gegen  die  Richtung  seiner  Spannung  und  nicht 
wie  in  der  Norm  auf  dem  Nerven  woge  (durch  Signalwellen)*  ausgelöst, 
sondern  auf  abnorme  Weise  durch  direkten  Massendruck  erzwungen 
wird,  wobei  natürlich  das  Gewebe  aufs  heftigste  gedehnt  resp.  gezerrt 
werden  muß. 

Bei  der  von  mir  häufig  vorgenommenen  Untersuchung  von  Personen, 
die  hauptsächlich  über  abnormen  Stuhlgang  klagten ,  wo  aber  gleichzeitig 
Obstipation  und  häufig  auch  Urindrang  und  mäßige  Dysurie  bestand,  habe 
ich  in  Übereinstimmung  mit  anderen  Beobachtern  oft  genug  als  wahre  Ur 
sache  der  Beschwerden  einen  abnormen  Widerstand  des  Sphincter  ani 
und  sogar  muskuläre  Verdickung  neben  strotzender  Füllung  der  Venenplexus 
konstatieren  können ,  ein  Beweis  —  falls  ein  solcher  überhaupt  noch  not- 
wendig ist  —  för  die  Tatsache,  daß  die  Schwellungen  der  Venen  mit  dem 
Muskelkrampfe  in  engster  Verbindung  stehen,  und  daß  der  Muskelkrampf 


*  Vergl.  O.  Kosen bach,  Krankheiten  de»  Herzeus  and  ihre  Behandlung,  Wien  und  Leipzig 
1804  -1897,  pag.  803  und  GrundriÜ  der  Herzkrankheiton,  Wien  1899,  pag  2t>G  und  321. 
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eine  essentielle  Bedeutung  besitzt  Auch  in  den  leichtesten  Fällen  ist  die 
Untersuchung  des  Sphinkters  schon  besonders  empfindlich;  aber,  wie  sich 
deutlich  genug  feststellen  läßt,  nicht' eigentlich  bei  Berührung  der  Schleim- 
haut, sondern  beim  Versuche,  durch  den  Muskelring,  der  den  Finger  energisch 
umklammert  hindurchzudringen.  Das  Gewebe  des  Muskels,  der  den  Finger 
krampfhaft  umspannt,  ist  besonders  schmerzempfindlich,  weil  es  eben,  un- 
fähig dem  Reize  zur  Erweiterung  nachzugeben  resp.  den  normalen  diasto- 
lischen Tonus  anzunehmen,  direkt  mechanisch  gedehnt  wird.  (S.  o.) 

Bei  der  genauen  Untersuchung  des  Einganges  erhält  man  ferner  häufig 
einen  Befund,  der  mir  für  die  Funktionsanomalien  am  Sphinkter  und  für 
die  Pathogenese  und  Diagnose  seines  typischen  Krampfes  (vulgo  Fissura 
ani)  besonders  charakteristisch  erscheint.  Es  sind  dies  jene  kleinen,  bereits 
oben  erwähnten,  venösen  Knötchen  im  Qewebe  des  Muskels,  von 
denen  ich  am  häufigsten  ein  seitliches,  nicht  selten  aber  zwei  oder  drei 
(zwei  seitliche  und  ein  vorderes  resp.  ventrales)  beobachtet  habe. 

Sie  sind  im  Gegensätze  zu  den  gewöhnlichen  hämorrholdalen  Schwellungen,  die  sich 
mehr  oder  weniger  hoch  über  da«  Nivean  erheben  resp.  sackförmige  Ausstülpungen  bilden, 
gewöhnlich  in  die  Schleimhaut  eingebettet,  ohne  daa  Niveau  zu  Uberragen ,  überall  deutlich 
abgegrenzt,  kreisrund,  seltener  spindelförmig,  und  erreichen  höchstens  die  Größe  einer  kleinen 
Erbse.  Sie  gleichen  etwa  kleinen  Perlen,  die  iu  größerem  Abstände  voneinander  innerhalb 
des  Muskel»  aufgereiht  sind.  Ihre  Berührung  ist  außerordentlich  schmerzhaft,  ohne  daß  die 
genaueste  Inspektion  einen  Defekt  der  Schleimhaut  oder  einen  Riß  ergibt.  Bei  der  Inspek- 
tion mit  dem  Spekulum,  namentlich  wenn  man  die  Schleimhaut  durch  überstreichen  mit 
dem  Fiuger  oder  einer  Sonde  blutleer  macht,  verraten  sie  sich  durch  ihre  bläuliche  Färbung 
als  Varicen,  die  wohl  durch  eine  Art  von  Strangnliernng  innerhalb  der  dauernd  ge- 
spannten Mnskelfibrillen  an  gewissen  Prädilektionsstellen  entstehen. 

Bevor  wir  uns  zur  Therapie  wenden,  müssen  wir  noch  einen  wichtigen 
Punkt  erwähnen,  nämlich  die  Dilatation  des  Rectums,  die  zu  mannig- 
fachen Kontroversen  resp.  therapeutischen  Maßnahmen  Anlaß  gegeben  bat. 
Ist  nämlich  der  Krampf  und  die  Willensschwäche  resp.  abnorme  Richtung 
der  Willensimpulse  stationär  geworden,  so  wird  die  Retention  von  Fäkal- 
massen enorm  und  hat  die  bekannte  starke  Erweiterung  oberhalb  des 
Sphinkter  in  der  Ampulle  des  Rectums  zur  notwendigen  Folge.  Durch  diese 
Erweiterung  wurde  bekanntlich  Bretonneau  und  namentlich  Troussbau,  der 
sie  nicht  eigentlich  als  Folge  der  Retention  des  Inhaltes,  sondern  als  primäres 
Leiden,  als  Ausdruck  einer  durch  Muskelschwäche  bedingten  Konstipation 
ansah,  veranlaßt,  Injektionen  von  Adstringentien  anzuwenden,  um  den  er- 
schlafften Teil  zur  normalen  Kontraktion  anzuregen.  Abor  obwohl  die  so 
begründete  Therapie  erfolgreich  war  (s.  u  ),  ist  der  Kausalnexus  doch  wohl 
ein  anderer  als  der  erwähnte.  Troisse.m's  resp.  Bretoxnbaus  Anschauung 
ist  in  der  Tat  nicht  haltbar;  denn  nicht  die  Konstipation  als  solche  führt 
Erschlaffung  der  Muskulatur  des  Rectums  und  den  bekannten  Symptomen- 
komplex des  Sphinkterkrampfes  herbei,  sondern  die  primäre  und  sekundäre 
Störung  am  Sphinktermechanismus  führt  wegen  der  Retention  zur  Dilatation 
oberhalb  des  unnatürlich  stenosierten  Darmabschnittes.  Die  Dilatation  ist 
auch  nicht  der  Ausdruck  der  Muskelinsuffizienz  oder  Atonie,  sondern  die 
Folge  der  kompensatorischen  Vergrößerung  der  Kapazität  des  Rectums 
durch  aktive  Kräfte  der  intakten  Muskulatur;  sonst  könnte  ja  nicht  als- 
bald nach  Aufhebung  des  Hindernisses,  wie  das  in  der  Regel  der  Fall  ist, 
die  normale  Leistung  erzielt  werden.  Daß  übrigens  die  Obstipation  nicht 
die  eigentliche  oder  einzige  Ursache  der  Störungen  sein  kann,  auch  wenn 
sie  in  vielen  Fällen  die  erste  Entstehung  abnormer  funktioneller  Spannungen 
am  Sphinkter  und  Zirkulationsstörungen  im  Gewebe  begünstigt,  dafür  spricht 
die  ebenfalls  schon  von  Troissf.au  hervorgehobene  Tatsache,  daß  es  viele 
Fälle  von  Krampf  des  Sphinkters  resp.  Fissura  ani  gibt,  wo  der  Stuhlgang 
flüssig  ist,  ja  wo  Diarrhöe  besteht. 
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Bei  diesem  durchaus  klaren  Mechanismus  ist  aber  auch  die  Therapie 
folgerichtig  gegeben;  sie  kann  keine  andere  sein  wie  die  bei  allen  Formen 
pathologischer  Innervationszustände  erprobte,  wie  ich  dies  an  verschiedenen 
Stellen  und  namentlich  ffir  den  nervösen  Husten,  das  nervöse  Rülpsen  und 
Erbrechen,  die  nervöse  Dysphonie  auseinandergesetzt  habe.*  Da  solche 
Formen  perverser  Innervation  erst  einzutreten  respektive  in  beständiger 
Steigerung  sich  zur  vollen  Höhe  zu  entwickeln  pflegen,  nachdem  die  erste 
Ursache  längst  verschwunden  ist,  so  trotzen  sie  ebenso  einer  vermeintlich 
kausalen  Therapie,  die  nur  einseitig  resp.  doktrinär  dieser  Ätiologie  gerecht 
werden  will,  wie  sie  der  lokalen  Behandlung  widerstehen,  die  gewöhnlich 
konsekutive  oder  accidentelle  Veränderungen  zum  Angriffspunkte  macht. 

Der  erste  Schritt  zur  Heilung  ist,  dem  Patienten  genau  die  Art  und 
Ursache  seines  Zustandes  auseinander  zu  setzen,  da  ohne  seine  energische 
Mitwirkung  eine  dauernde  Heilung  auf  dem  einfachsten  Wege,  d.  h.  ohne 
Operation  resp.  Narkose  nicht  möglich  ist.  Nachdem  der  Patient  darüber 
aufgeklärt  ist,  wie  er  selbst  sein  Leiden  dadurch  verschlimmert,  daß  er  der 
normalen  Funktion  Schwierigkeiten  bereitet,  gelingt  es  fast  immer,  seine 
Furcht  vor  Berührung  der  schmerzhaften  Teile  und  die  daraus  resultierenden 
heftigen  Abwehrbewegungen  zu  beseitigen,  weil  man  ihm  sicher  Heilung 
unter  der  Bedingung  versprechen  kann,  daß  er  die  Erscheinungen  krank- 
hafter Reizbarkeit  unterdrückt,  wie  ja  auch  der  Zahnkranke  das  schmerz- 
hafte Plombieren  ertragen  muß,  um  geheilt  zu  werden.  Sobald  man  den 
Kranken  einmal  dazu  gebracht  hat,  seine  Schmerzen  und  perversen  Impulse 
in  gewissem  Umfange  zu  beherrschen,  kann  man  mit  den  direkten  Maß- 
nahmen zur  Beseitigung  des  Leidens  beginnen,  die  darauf  hinwirken,  diese 
Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  auch  wirklich  abzustumpfen. 

Das  Notwendigste  ist,  den  Patienten  anzuhalten,  selbst  ohne 
Furcht  die  schmerzhaften  Teile  zu  berühren  respektive  berühren  zu 
lassen  und  schließlich  mit  dem  eigenen  Finger  vorsichtig  tastend  in  den 
Anus  einzudringen.  Wenn  diese  Versuche  erst  einige  Male  unter  Aofsicht 
und,  wenn  nötig,  unter  Intervention  des  Arztes  gelungen  sind,  so  ist  sehr 
viel  gewonnen;  denn  die  Beschwerden  werden  sofort  geringer,  teils  weil  man 
den  Krampf  des  Muskels  auf  die  rationellste  Weise,  gleichsam  naturgemäß, 
bekämpft  —  durch  vorsichtige  Berührung  respektive  Massage  wird  ja  das 
Gewebe  nicht  gezerrt,  sondern  nach  Art  der  Reize  für  die  spontane  Er- 
schlaffung beeinflußt  — ,  teils  weil  man  durch  Ablenkung  der  Aufmerksam- 
keit und  den  energischen  Willensakt  die  Hyperästhesie  vermindert  respektive 
die  Reizschwelle  erhöht,  wie  man  ja  bekanntlich  durch  Ausführung  motori- 
scher Akte  die  Empfindlichkeit  abstumpft.  (Ballen  der  Hände,  Zusammen- 
pressen der  Kiefer,  Schreien  etc.) 

Sehr  wichtig  ist  es,  die  Manipulation  stets  gründlich  durchzuführen 
und  es  nicht  etwa  bei  unvollkommenen  Versuchen  bewenden  zu  lassen; 
auch  soll  die  Einführung  gewöhnlich  zwei-  bis  dreimal  hintereinander  vor- 
genommen werden;  denn  ich  habe  oft  genug  beobachtet,  daß  Kranke,  die 
die  Furcht  nicht  überwinden  konnten  und  auch  bei  der  vorsichtigen  ersten 
Einführung  des  Fingers  des  Arztes  schwer  litten,  beim  zweiten  und  dritten 
Mal  beträchtlich  ruhiger  waren,  weniger  Schmerzen  empfanden  und  nun 
selbst  die  Manipulation  vorzunehmen  imstande  waren. 

Gelingt  die  Einführung  des  Fingers,  so  muß  der  Patient  lernen,  ein 
Mastdarinrohr  von  geringem  —  und  spater  von  mittlerem  —  Kaiiber  (aus 
Kautschuk)  einzuführen,  was  gewöhnlich  größere  Schwierigkeiten  macht  als 
die  Einführung  des  Fingers,  einmal  weil  dabei  anfangs  unvorsichtige  Be- 
rührungen vorkommen,  und  zweitens,  weil  die  Auffindung  der  Öffnung  und 

*  Vergl.  O.  KosKXBAon,  Über  nervöse  Zustände  und  ihre  psvchisehe.  Behandlung. 
II.  Aufl.,  Berlin  1903. 
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die  Einführung:  für  den  Ungeübten  natürlich  schwer  ist.  Deshalb  darf  man 
auch  die  Behandlung;  nie  mit  dem  Versuche  der  Einführung  des  Rohres 
beginnen,  oder  etwa  Leuten,  die  an  Krampf  des  Sphinkter  leiden,  den  Irri- 
gator empfehlen,  wenn  man  sich  nicht  überzeugt  hat.  daß  sie  auch  wirklich 
das  Rohr  glatt  durch  den  Sphinkter  zu  führen  imstande  sind.  Die  Ein- 
führung des  Rohres  wird  durch  gleichzeitige  Anwendung  eines  Irrigators 
erheblich  erleichtert,  da  der  Wasserstrahl  den  Weg  durch  den  kontrahierten 
Muskel  leicht  eröffnet,  sobald  nur  das  Rohr  bis  an  den  Sphinkter  oder  in 
den  Eingang  geführt  ist. 

Die  Manipulation  mit  dem  Finger  respektive  mit  dem  Rohre  muß  in 
der  ersten  Zeit  (abwechselnd)  mindestens  5 — 6mal  am  Tage  vorgenommen 
werden  und  der  Finger  respektive  das  Rohr  muß  stets  mehrere  Minuten 
im  Darm  belassen  werden;  auch  empfiehlt  es  sich,  die  Einführung  mehrmals 
hintereinander  vorzunehmen  und  mit  dem  Finger  maßvolle  rotierende  und 
massierende  Bewegungen  auszuführen. 

Sobald  die  Einführung  des  Fingers  ohne  allzu  große  Schwierigkeit  und 
unter  deutlicher  Verringerung  der  Schmerzen  geschieht,  was  gewöhnlich 
schon  nach  Verlauf  von  24 — 48  Stunden  der  Fall  ist,  muß  mit  der  gründ- 
lichsten Regulierung  des  Stuhlganges  begonnen  werden,  und  zwar  mit 
einfachen,  vor  dem  Schlafengehen  zu  nehmenden  Mitteln,  z.  B.  mit  Tama- 
rinden, KrRKLLAschem  Brustpulver,  Rhab&rber,  da  salinische  Abführmittel 
und  Drastica  anfangs  nicht  vorteilhaft  wirken.  Mag  nun  am  Morgen  nach 
dem  Aufstehen  sich  Stuhlgang  einstellen  oder  nicht,  Jedenfalls  muß  alsbald 
eine  Eingießung  gemacht  und,  ganz  gleichgültig,  ob  Schmerz  oder  Entleerung 
von  Stuhl  eintritt,  der  Finger  gleich  nach  der  Entleerung  des  Wassers 
wieder  eingeführt  werden.  Dadurch  verkürzt  sich  unserer  Erfahrung  nach 
die  Dauer  des  sonst  so  heftigen  Brennens  wesentlich. 

Der  Finger  muß  in  der  ersten  Zeit  jedesmal,  wenn  sich  Stuhldrang 
einstellt,  eingeführt  werden,  da  dadurch  am  besten  festgestellt  wird,  ob  der 
Drang  etwa  nur  durch  Krampf  oder  Hyperästhesie  vorgetäuscht  wird. 
So  sehr  anfangs  die  Entstehung  des  Leidens  durch  Verzögerung  des  Stuhl- 
ganges respektive  Nichtbeachtung  des  Dranges  befördert  wird,  so  wichtig 
wird  es  nun  im  Interesse  der  Heilung,  das  richtige  Maß  der  Empfindung 
wieder  zu  gewinnen  und  dem  Drange  nicht  ohne  Grund  nachzugeben.  Da 
das  Gefühl  des  Stuhldranges  nur  in  der  Norm  als  Indikator  für  die  Not- 
wendigkeit der  Entlastung  dient,  während  es  natürlich  in  den  uns  hier 
beschäftigenden  Fällen  wegen  der  veränderten  Reizschwelle  und  Funktion 
falsche  Indikationen  liefert,  so  darf  dem  Gefühl  eben  nur  gehorcht  werden, 
wenn  das  Bedürfnis  nach  Entleerung  auch  wirklich  materiell  begründet  ist. 
Es  muß  dem  Drange  aber  möglichst  Widerstand  geleistet  werden,  wenn 
bereits  einmal  am  Tage  eine  ergiebige  Entleerung  erfolgt  ist,  für  deren 
Beurteilung  den  richtigen  Maßstab  aber  natürlich  nicht  die  lokale  Em- 
pfindung, sondern  nur  die  innere  Palpation  respektive  Besichtigung 
des  Entleerten  liefert. 

Da  es  vor  allem  darauf  ankommt,  die  (zentral  bedingte)  Hyperästhesie 
respektive  paradoxe  Innervation  zu  beseitigen,  die  ja  in  vielen  Fällen  so 
beträchtlich  ist,  daß  die  Patienten  gar  kein  Urteil  mehr  über  den  Zeitpunkt 
der  physiologischen  Notwendigkeit  haben,  so  muß  im  Anfange  das  Gefühl 
stärkeren  Drängens  stets  mit  der  Einführung  des  Fingers  beant- 
wortet werden,  die  sofort  feststellt,  ob  der  Drang  grundlos  ist  oder  nicht, 
und  ebenso  muß  die  Inspektion  des  Stuhlganges  Anhaltspunkte  dafür  liefern, 
ob  weiterem  anhaltenden  Drängen  nachgegeben  werden  kann  oder  nicht. 
Nur  so  kann  sich  allmählich  durch  Erfahrung  und  Akkommodation  die  nor- 
male Innervationsempfindung  wieder  herausbilden.  Schädlich  ist  die  öftere 
Einführung  des  Fingers  keinesfalls,  da  sie  ja  direkt  eine  therapeutische 
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Indikation  erfüllt  und  außerdem  wesentlich  beruhigend  wirkt,  weil  sie  eben 
die  Grundlosigkeit  des  Drängens  erweist. 

Wenn  in  dieser  Weise  fortgefahren  wird,  so  ist  gewöhnlich  nach  vier 
bis  fünf  Tagen  bereits  eine  so  wesentliche  Besserung  des  lokalen  und  all- 
gemeinen Befindens  erzielt,  daß  nun  je  nach  der  Art  des  Falles  die  Ein- 
fahrung des  Fingers  immer  seltener  vorgenommen  und  schließlich,  sobald 
das  Brennen  und  abnorme  Drängen  ganz  aufgehört  hat,  ganz  unterlassen 
werden  kann.  Es  handelt  sich  jetzt  nur  noch  darum,  regelmäßige  Ent- 
leerungen künstlich  zu  erhalten,  falls  sich  der  Stuhlgang  nicht,  wie  gewöhn- 
lich, in  überraschender  Weise  selbst  reguliert.  Wenn  diese  Regulation  Ober- 
haupt nicht  in  gewünschter  Weise  eintritt,  oder  die  Entleerung  coupiert 
ist,  d.  h.  wenn  die  Abscheidung  der  im  Rectum  befindlichen  Massen  in 
mehreren  Akten  erfolgt,  respektive  in  Intervallen  von  einer  halben  bis  einer 
ganzen  Stunde,  weil  die  volle  Leistung  durch  eine  gewisse  Trägheit  (Un- 
erregbarkeit  oder  Atonie)  der  oberen  Darmabschnitte  verhindert  wird,  da 
muß  einige  Zeit  hindurch  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  eine  Eingießung 
oder  ein  leichtes  Abführmittel  gegeben  werden.  Schließlich  genügt  es,  wenn 
in  der  Woche  einmal  nachgeholfen  wird. 

Es  ist  nicht  unvorteilhaft,  sehr  empfindlichen  Patienten  —  aber 
nur  diesen  —  im  Anfange  der  Behandlung  abends  oder  am  frühen  Morgen 
1  cg  Morphium  zu  geben,  weil  das  Narkotikum  in  diesen  Dosen  hier 
wirklich  kausal  als  krampfstillendes  Mittel  wirkt,  indem  es  nicht  bloß  die 
Erregbarkeit  der  Schleimhautnerven  —  mag  sie  nun  Folge  einer  Ulceration 
oder  der  Hyperämie  sein  —  vermindert,  sondern  das  Nervensystem  des 
Muskels  selbst  (den  inneren  Tonus)  beeinflußt.  Daß  Morphium  diese  Wir- 
kung hat,  beweist  auch  die  Tatsache,  daß  es  den  Stuhlgang  nicht  hemmt, 
sondern  im  Gegenteil  befördert. 

So  gut  nun  auch  der  augenblickliche  Erfolg  nach  einer  richtig  ab- 
gemessenen Gabe  von  Morphium  ist,  so  darf  man  sich  dadurch  nicht  ver- 
leiten lassen,  die  geschilderten  Maßnahmen,  das  Einführen  des  Fingers,  die 
Massage  des  Sphinkters  und  die  psychische  Behandlung,  zu  vernachlässigen; 
denn  sie  sind  als  kausale  Einwirkungen  für  die  völligo  und  dauernde  Hei- 
lung unentbehrlich. 

Tkoussbau  hat,  wie  erwähnt,  kleine  adstringierende  Kly stiere  als 
sicheres  Mittel  der  Heilung  empfohlen;  er  hielt  erst  die  Ratanhia  für  ein 
Spezifikum,  überzeugte  sich  aber  später,  daß  metallische  Adstringentien 
denselben  Erfolg  haben.  Meiner  Ansicht  nach  liegt  hier  eine  Täuschung  vor, 
indem  nicht  eigentlich  die  Adstringentien,  sondern  die  mit  den  lokalen 
Maßnahmen  verbundene  psychische  respektive  mechanische  Behand- 
lung wirksam  war.  Es  kommt  ja,  wie  wir  auszuführen  versucht  haben,  eben 
nur  darauf  an,  daß  die  Patienten  sich  davon  überzeugen,  daß  erstons  nicht 
jede  Berührung  und  nicht  jeder  Reiz  in  der  Nähe  der  erkrankten  Partie 
mit  einer  Erhöhung  der  Beschwerden  verbunden  ist  und  mit  Abwehr- 
bewegungen respektive  Kontraktion  des  Sphinkters  beantwortet  werden 
muß,  und  daß  zweitens  der  heftige  Drang  zur  Entleerung  nach  erfolgtem 
Stuhlgange  nicht  mit  der  Notwendigkeit  einer  nochmaligen  Entleerung 
identisch  ist.  Zur  Befestigung  dieser  Uberzeugung  dient  aber  nichts  mehr 
als  die  öftere  vorsichtige  Dilatation  und  leichte  Massage  des  Sphinkters. 

O.  Rosenbach. 

Formaldehyd.  Der  Formaldebyd  hat  namentlich  in  Form  des 
Formalins  als  Mittel  zur  Desinfektion  von  Krankenräumen,  Eisenbahnwagen, 
Kleidungsstücken  usw.  eine  sehr  verbreitete  Anwendung  erfahren,  deren 
Einzelheiten  dem  Gebiete  der  speziellen  Hygiene  angehören.  An  dieser  Stelle 
soll  insbesondere  die  therapeutische  Anwendung  des  Formalins  bei  einer 
großen  Anzahl  von  Infektionskrankheiten  hervorgehoben  werden. 
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Jezdek  Cknek  versuchte  den  Keuchhusten  mit  Formaldehyddämpfen 
zu  bekämpfen,  die  er  aus  einer  der  gebräuchlichen  Formaldehydlampen  ent- 
wickelt; wo  eine  solche  Lampe  nicht  vorhanden  ist,  kann  man  die  Pastille 
auf  einem  warmen  Ofen  vergasen  lassen.  Auf  20  m3  Raum  wird  etwa  eine 
Formaldehydpastille  verbraucht  und  man  läßt  die  Patienten,  auch  Kinder, 
15 — 20  Minuten  lang  die  Formaldehyddämpfe  einatmen.  Nach  Entfernung 
der  Kranken  wird  dann  durch  Entwicklung  größerer  Mengen  von  Forroalin- 
dämpfen  der  Raum  desinfiziert.  In  den  meisten  Fällen  soll  eine  einzige 
Inhalation  genügen,  um  die  Hustenanfälle  dauernd  zu  beseitigen.  Außer 
Hustenreiz  im  Beginne  der  Inhalation  und  einer  Reizung  der  Konjunktiva 
beobachtete  Cenek  keine  schädlichen  Nebenwirkungen.  Zuweilen  waren  die 
Kinder  nach  der  Inhalation  schläfrig.  In  sechs  Fällen  von  diphtheroider 
Tonsillitis  bei  scharlachkranken  Kindern  hat  A.  Zdenkaler  erfolgreich 
die  Mandeln  mit  reinem  Formaldehyd  gepinselt.  Es  trat  starke  Schrumpfung 
der  so  behandelten  Tonsillen  ein.  Um  das  nach  der  Pinselung  auftretende 
Brennen  zu  mildern,  läßt  man  Milch  oder  Wasser  trinken.  Gegen  Angina 
follicularis  verwendet  Jordan  eine  2°/0ige  Lösung  von  Formaldehyd  in 
Glycerin  zur  Pinselung  der  erkrankten  Mandeln.  Savoire  behandelt  die 
chronische  Pharyngitis  durch  täglich  zweimal  ausgeführte  Waschungen  der 
Nasenrachenhöhle  mit  l°  0iger  Phenosalyllösung,  denen  er  Inhalationen  mit 
nachstehender  Mischung  folgen  läßt:  Rp.  Formaldehydi  05,  Mentholi  100. 
Gomenoli  10  0,  Chloroformii  10  u,  Aquae  coloniensis  100  0.  SDS.  Ein  Eßlöffel 
voll  auf  eine  Inhalation.  Bei  Papilloma  laryngis  recurrens  will  A. Bronner 
durch  lokale  Behandlung  mittelst  Formaldehydspray  gute  Erfolge  erzielt  haben. 

Von  Interesse  ist  der  Bericht  Barrows'  über  die  günstige  Wirkung 
intravenöser  Injektionen  von  Formalin  bei  Septikämie.  In  einem  Falle  von 
puerperaler  Septikämie  bei  einer  Negerin,  deren  Temperatur  innerhalb 
24  Stunden  von  40°  auf  417°  stieg,  machte  Barrows  am  rechten  Arm  eine 
intravenöse  Einspritzung  von  500  cws  einer  Formalinlösung  von  1:5000. 
Bald  nach  der  Injektion  fiel  die  Körpertemperatur;  am  nächsten  Tage  war 
sie  38  3°.  Am  zweiten  und  dritten  Tage  stieg  die  Temperatur  wieder  an 
und  im  Blute  konnten  Streptokokken  nachgewiesen  werden.  Es  wurden  jetzt 
750  c/«3  Formalinlösung  in  die  linke  Armvene  injiziert;  Temperatur  und 
Puls  gingen  nach  wenigen  Stunden  zur  Norm  zurück.  Die  Patientin  genas. 
Ebenso  günstig  war  das  Resultat  bei  der  gleichen  Behandlung  einer  weißen 
Frau.  Barrows  hat  an  Kaninchen  Versuche  über  die  Wirkung  der  Formalin- 
injektionen  auf  das  Blut  ausgeführt.  Er  wählte  die  Dosis  derartig,  daß  der 
Gehalt  von  Formalin  im  Gesamtblut  etwa  1:50.000  bis  1:40.000  betrug; 
hierbei  waren  an  den  roten  Blutkörperchen  keine  morphologischen  Ver- 
änderungen bemerkbar.  Wurde  die  Injektion  einer  Lösung  von  1:2500  ent- 
sprechend einem  Formal ingehalte  des  Blutes  von  1 : 20.000  injiziert,  so 
erschien  das  Tier  während  zwei  Stunden  schläfrig,  aber  auch  hier  war  keine 
Veränderung  der  roten  Blutkörperchen  festzustellen.  Er  nahm  zur  Herstellung 
der  Formalinlösung  physiologische  Kochsalzlösung  und  nicht  destilliertes  Wasser. 

Schon  im  Dezember  1900  berichtete  Magi  irf.  über  Versuche,  die  er 
über  die  Wirkung  von  intravenösen  Formaldehydinjektionen  an  sich  selbst 
ausführte.  Er  ließ  sich  100  cm1  einer  Lösung  von  1  Formaldehyd  in 
2000  Wasser  (=1  Formalin  :  800)  in  eine  Armvene  injizieren.  Eine  Stunde 
später  war  Formaldehyd  im  Urin  nachweisbar.  Dieser  enthielt  Eiweiß,  aber 
kein  Blut.  Nach  einer  weiteren  Stunde  war  der  Urin  eiweißfrei.  Einige  Tage 
später  wurden  263  cm3  der  gleichen  Lösung  eingespritzt.  Es  traten  hierauf 
krampfartige  Schmerzen  und  ein  nervöses  Unbehagen  in  der  Brust  und 
Herzgegend  auf.  Der  Urin  war  stark  bluthaltig,  doch  verschwand  das  Blut 
schon  am  nächsten  Tage  aus  dem  Harn.  Die  Injektion  von  1  Formalin: 400 
Wasser  (=1  Formaldehyd  :  1000  Wasser)  verursachte  solchen  Schmerz  und 
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Schwäche,  daß  nicht  mehr  als  63  cm8  eingespritzt  werden  konnten.  Diese 
Versuche  zusammengehalten  mit  den  Erfahrungen  von  Barrows  sind  be- 
sonders wegen  der  inneren  Darreichung  des  Urotropins  und  Helmitols  wichtig, 
deren  Wirkung  auf  Abspaltung  von  Formaldehyd  im  Organismus  beruht. 

Nach  den  Versuchen  von  Elbukcht  und  Snodgras  vertragen  Kaninchen 
Formalininjektionen  in  Konzentrationen  von  1:5000  bis  1:500  ohne  Schaden. 
Bei  Kaninchen,  die  mit  Streptokokkenkulturen  infiziert  waren,  haben  For- 
malinlösungen  von  1:5000  auf  die  Mikroorganismen  keine  spezifische  Wirkung 
ausgeübt.  Günstiger  schien  eine  Lösung  von  1:2000  zu  wirken,  doch  blieb 
unentschieden,  ob  sie  erheblich  mehr  zu  leisten  vermag  als  die  Injektion 
physiologischer  Kochsalzlösung. 

Gegen  Lungentuberkulose  wurde  das  Formaldehyd  von  Cervbllo 
in  Form  des  Igazols  in  Anwendung  gezogen  (s.  Encyclop.  Jahrb.,  N.  F., 
I.  Jahrg.,  pag.  398).  Während  die  Urteile  über  dessen  Wirksamkeit  noch 
schwanken,  wurde  unter  dem  Namen  Formazol  ein  Gemisch  von  80% 
Formaldehyd  mit  kleinen  Mengen  Jodoform,  Chloralhydrat,  Terpin  und 
Menthol  als  ein  billigeres  Ersatzmittel  für  jenes  dargeboten.  Auch  Maglike 
empfahl  auf  dem  Tuberkulosenkongreß  in  London  1901  Inhalationen  von 
Formalindampfen  gegen  Lungentuberkulose.  Gegen  die  Nachtschweiße  der 
Phth:siker  empfiehlt  Carl  den  Gebrauch  von  5 — 10°/0iger  Formaldehydseife, 
mit  welcher  der  ganze  Rumpf  vor  dem  Zubettgehen  eingerieben,  mit  einem 
trockenen  Tuche  abgeschäumt  und  dann  abgetrocknet  wird. 

In  der  dermatologischen  Praxis  gelangte  das  Formalin  namentlich 
durch  Demidofk  und  P.  Ssolowjkn  gegen  Favus  zur  Anwendung.  Letzterer 
entfornte  zunächst  die  Borken  durch  Einreiben  des  Kopfes  mit  Karbolöl 
(13  0  Ol.  olivar.)  und  Bedecken  mit  Borsäurekompressen  für  die  Nacht.  Hierauf 
wurde  in  leichteren  Fällen  eine  5%ige,  in  schwereren  eine  6 — 7 — 10%ige 
Formalinlösung  eingerieben  und  der  Kopf  mit  Watte  und  Haube  bedeckt. 
Gewöhnlich  hörte  schon  am  dritten  Tag  die  Borkenbildung  auf,  nach  zehn 
Tagen  waren  an  den  Haaren  keine  Pilze  mehr  nachweisbar  und  die  Kopf- 
haut bedeckte  sich  allmählich  mit  Haaren.  H.  Loeb  berichtet  über  die  Heil- 
wirkung von  5 — 10 — I5%igen  Formaldebydlösungen  bei  Affektionen,  welche 
der  Aknegruppe  zuzurechnen  sind,  sowie  bei  Alopecia  areata.  Gegen 
Wundsein  der  Neugeborenen  wird  von  G.  Siefart  ein  Lanoformstreupulver 
empfohlen,  welches  ein  Gemisch  von  Talg,  frisch  gefälltem  Zinkoxyd,  Amylum, 
sowie  einer  Verbindung  von  Wollfett  mit  Formaldehyd  dargestellt. 

In  der  gynäkologischen  Praxis  verwendet  Odebrecht  eine  50%ige 
Lösung  von  Formaldehyd  an  Stelle  von  Chlorzink  und  Jodtinktur  bei  Be- 
handlung der  chronischen  Endometritis,  indem  er  die  Lösung  einmal  in  der 
Woche  vermittelst  einer  mit  Watte  umhüllten  PLAYKAiRschen  Sonde  in  den 
Uterus  einführt.  Für  eine  Kur  sind  8 — 10  Applikationen  erforderlich;  bei 
dezidualer  und  hämorrhagischer  Endometritis  ist  jedoch  diese  Behandlung 
nicht  zu  empfehlen. 

Bei  Kongestivzuständen  der  Konjunktiva  soll  nach  Leiuy  der  Formal- 
dehyd besser  wirken  wie  das  Adrenalin,  indem  es  den  intraokulären  Druck 
mildert  und  nicht  wie  Adrenalin  Schmerzen  verursacht.  Man  träufelt  zweck- 
mäßig 2 — 3  Tropfen  einer  Lösung  ein,  welche  auf  10  g  Wasser  0  005  # 
Formaldebyd  und  O  l  g  Kokainhydrochlorid  enthält.  Diese  Flüssigkeit  äußert 
eine  angenehme  kühlende  Wirkung,  bessert  das  Sehvermögen  und  befreit 
von  Schmerzen.  Der  Effekt  dauert  ebensolange  an  wie  beim  Adrenalin, 
nämlich  1 — 2  Stunden. 

Zum  Verbände  bei  inoperablen  bösartigen  Neubildungen,  wie  Karzinom 
des  Uterus,  der  Vagina,  Mundhöhle,  des  Rektums  und  Lupus  empfiehlt 
Raxeli.f.tti  ein  von  ihm  als  Mirmol  (Mirmolo)  benanntes  Präparat,  welches 
10%  Formol  und  0  3%  Phenol  enthält.  Die  Wirkung  des  Mirmols  besteht 
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wesentlich  in  einer  Austrocknung  der  Gewebe ;  daneben  wirkt  es  hämo- 
statisch,  antiseptisch  und  wegen  der  Phenolkomponente  auch  analgetisch. 
Die  Anwendung  des  Mirmols  geschieht  in  der  Weise,  daß  die  ulcerierte 
Geschwulstfläche  der  freiliegenden  Krebse  zunächst  mit  Formalinlösung  — 
je  nach  der  Empfindlichkeit  0  5 — 2-0  :  1000  —  abgewaschen  wird,  darauf 
getrocknet  und  gereinigt.  Sodann  werden  Wattebäuschchen  mit  einer  Losung 
1  :  9  von  Mirmol  in  gekochtem  warmen  Wasser  getränkt  und  mit  diesen 
die  Geschwulstfläcben  benäßt;  darüber  legt  man  eine  Mullschicht,  mit  Mirmol 
getränkte  Watte  und  Guttaperchapapier;  schließlich  fixiert  man  den  Verband 
mit  einer  Binde.  Die  umgebenden  gesunden  Partien  sind  erforderlichenfalls 
durch  Vaselin  oder  Glycerin  vor  der  Heizwirkung  zu  schützen.  Nach  24  Stun- 
den wird  der  Verband  erneuert,  wobei  allmählich  die  Konzentration  von 
1 :  9  bis  zu  1  :  4  gesteigert  wird.  Ist  die  ganze  Fläche  vertrocknet,  so  kann 
das  Mirmol  verdünnt  benutzt  werden.  Die  harten  Schorfe  werden  vorsichtig 
abgelöst  und  nun  die  Prozedur  mit  der  Losung  1 :  9  wiederholt.  Ulzerierte 
Lupusknoten  werden  mehrmals  täglich  mit  Mirmol  betupft.  Die  darauffolgende 
reaktive  Hyperämie  schwindet  nach  einer  Stunde.  Die  Abstoßung  des  lupösen 
Gewebes  erfolgt  unter  Bildung  dünner,  gelblicher,  leicht  ablösbarer  Schorfe. 

Auch  als  Konservierungsmittel  von  Lösungen  leicht  zersetz- 
licher  Substanzen  dürfte  das  Formalin  zu  verwerten  sein.  So  beobachtete 
Ch.  W.  Hkitzmann,  daß  sich  Lösungen  von  Suprarenalextrakt,  Kokain  oder 
Eukain  durch  Zusatz  von  Formalin  (1  Tropfen  auf  30  cm9  Flüssigkeit)  un- 
beschränkt lange  konservieren  lassen  und  derart  konservierte  Lösungen  auf 
die  Schleimhaut  in  keiner  Weise  irritierend  wirken. 

Schließlich  mögen  noch  drei  Fälle  von  Formalinintoxikation,  die  einzigen, 
die  wir  in  der  uns  vorliegenden  Literatur  antrafen,  hier  Erwähnung  finden. 
Der  erste  von  J.  KlCbkr  mitgeteilte  Fall  betraf  einen  47jährigen  Mann,  der 
plötzlich  zusammenstürzte.  Es  ließ  sich  feststellen,  daß  er  infolge  Versehens 
eine  mit  Apenta  verdünnte  Formalinlösung  eingenommen  hatte.  Er  verfiel 
in  einen  soporösen  Zustand  wie  infolge  einer  schweren  Alkoholintoxikation, 
welcher  die  ganze  folgende  Nacht  anhielt;  zugleich  bestand  eine  19stündige 
Anurie,  Rötung  der  Konjunktival-  und  Rachenschleimhaut.  Nach  etwa 
24  Stunden  fühlte  sich  Patient  wieder  munter.  Der  nach  19  Stunden  zuerst 
ausgeschiedene  Harn  enthielt  weder  Eiweiß  noch  Zacker.  Er  reduzierte 
aber  ammoniakalische  Silbernitratlösung.  KlCber  schließt  aus  dieser  letzteren 
Reaktion  auf  die  Gegenwart  von  Ameisensäure  im  Harn.  Über  den  zweiten 
Fall  berichtet  Zorn  aus  der  Klinik  des  Professor  Bauer  in  München.  Ein 
44 jähriger  Dienstmann  trank  aus  Versehen  etwa  15  cm3,  wahrscheinlich 
35 — 40°  „iger  Formaldehydlösung.  Nachdem  er  an  dem  bronnenden  Geschmack 
sofort  bemerkte,  daß  er  einen  Irrtum  begangen  hatte,  nahm  er  alsogleich 
Milch.  Es  stellten  sich  dann  an  subjektiven  Beschwerden  Schweratmigkeit, 
Schwindel  und  Angstgefühl,  Brech-  und  Würgreiz,  Brennen  im  Mund  und 
Magen  ein.  Eine  Magenausspülung  ergab  nichts  Besonderes  mehr  im  Magen. 
Objektiv:  Kleinheit  und  Beschleunigung  des  Pulses,  Schwindel,  leichte  paren- 
chymatöse Reizung  der  Nieren  und  ziemlich  beträchtliche  Enteritis.  Die 
Behandlung  bestand  in  Magenspülung  und  Diät,  lauwarmen  Bädern  und 
reichlichem  Genuß  von  Wildunger  Wasser.  Im  dritten  Falle  verschluckte  ein 
Mädchen  wahrscheinlich  60 — 70  c/hs  35%iges  Formalin.  Der  Arzt  fand  sie 
schwer  atmend  im  Bett,  Puls  90,  kräftig  und  regelmäßig,  Temperatur  37*8°. 
Durch  Anrufen  konnte  sie  aus  ihrem  soporösen  Zustand  erweckt  werden. 
Beim  Aufrichten  erbrach  Patientin  geringe  Mengen,  die  den  charakteristischen 
Formaldehydgeruch  zeigten.  Es  wurde  der  Magen  ausgespült;  das  Bewußtsein 
trat  erst  am  folgenden  Tag  auf.  Die  Patientin  klagte  über  Schwindel  und 
Brennen  im  Halse,  der  Urin  enthielt  Spuren  von  Eiweiß  und  gab  die  Ameisen- 
säurereaktion. Die  Symptome  waren  am  dritten  Tage  geschwunden. 
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1902,  Nr.  51 ,  52.  —  J.  KlOber  (Erlangen),  Über  einen  Fall  von  Formalinintoxikation. 
Münchener  med.  Wochenschr. ,  1900,  Nr.  41.  —  Zors,  Ein  Fall  von  akuter  Formalin- 
iutoxikation.  Münchener  med.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  46.  —  Arn.  Gehl  ach  (in  Lauchheim), 
Zur  akuten  Formalinvergiftung.  Müncbener  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  36.  Loehisch. 

Forman.  Patentname  für  Chlormethy  1  nie nth y läther  C,0H19 — 
O.CHsCl.  Ein  durch  Einwirkung  von  Formaldehyd  auf  Menthol  bei  Gegen- 
wart von  Salzsäure  entstehender  Äther,  welcher  durch  Wasser,  ja  schon 
durch  die  Feuchtigkeit  der  Luft  wieder  in  Menthol,  Formaldehyd  und  Salz- 
säure zerlegt  wird.  Dabei  bleibt  die  Salzsäure  im  Wasser  zurück,  während 
sich  Formaldehyd  und  Menthol  verflüchtigen.  Die  Geschwindigkeit  der  Spal- 
tung des  Äthers  hängt  von  der  Temperatur  des  Wassers  ab  :  man  kann 
also  aus  dem  Präparate  beliebig  freies  Formaldehyd  und  Menthol  entwickeln. 
Wegen  dieser  Eigenschaft  wurde  das  Forman  zur  Anwendung  bei  katar- 
rhalischen Affektionen  der  Luftwege  empfohlen. 

Das  Forman  stellt  ein  farbloses,  an  der  Luft  stark  rauchendes  Ol  dar, 
das  unter  l6»i»i  Druck  bei  160 — 162°  C  siedet.  Die  Anwendung  des  Prä- 
parates geschieht  entweder  in  der  Weise,  daß  man  die  mit  Forman  impräg- 
nierte Watte  zu  einer  Kugel  geformt  lose  in  die  Nasenlöcher  einführt  und 
die  Luft  mehr  oder  weniger  langsam  in  die  Nase  einatmet,  oder  man  be- 
dient sich  eigentumlicher  Nasengläser,  welche  zur  Hälfte  mit  warmem  Wasser 
gefüllt  und  mit  4 — 6  Tropfen  Forman  beschickt  in  die  Nasenlöcher  einge- 
führt werden,  wonach  man  die  Dämpfe  ansaugt.  Bei  kleinen  Kindern  werden 
ausschließlich  halblinsengroße  Stückchen  von  Formansalbe  mehrmals  täg- 
lich in  die  Nase  eingeschoben.  Das  Forman  ist  nach  Bresgex  nur  bei 
frischem  Schnupfen  wirksam  und  versagt  gegen  Stock-  und  Dauerschnupfen; 
Suchannek  hält  das  Mittel,  möglichst  bald  angewendet,  zur  Kupierung  der 
Coryza  acuta  geeignet,  es  soll  auch  bei  schon  ausgebildetem  Schnupfen 
immerhin  die  Nase  durchgängig  und  der  Kopf  wieder  frei  werden.  Aller- 
dings kann  das  Mittel  bei  fortgesetzter  Anwendung  auch  die  Schwellung 
der  Schleimhaut  vermehren.  Das  Forman  könnte  eventuell  als  Prophylak- 
tikum  gegen  Influenza,  ferner  gegen  nervösen  Schnupfen  und  Heuschnupfen 
versucht  werden. 

Literatur:  Wkdskixd,  Pharmazeut.  Zeitg.,  1901,  Nr.  32.  —  Seifert,  Deutsche  Ärzte- 
Zeitg.,  1901,  Nr.  8.  —  Sihhansckr  in  Bkesoens  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus 
dem  Gebiete  der  Nastnkraukheiteu  etc.,  1901,  V,  II.  4.  -  8r<  hannek  ,  Über  Forman  und 
seine  Anwendung.  Fortsehritte  der  Medizin,  1902,  XX,  Nr.  3.  —  Hhesoen.  Die  ärztliche  Praxis, 
1902,  Nr.  9.  -  Mercks  Jahresberichte  f.  1901  u.  1902.  Loehisch. 

Formazol,  s.  Formaldehyd,  pag.  216. 


Digitized  by  Google 


I 


G. 

- 

Gadol,  eine  von  der  chemischen  Fabrik  Rkitmeister  und  Mausert 
in  den  Handel  gebrachte  haltbare  50%ige  Lebertranemulsion ,  welche  einen 
nicht  unangenehmen  Geschmack  hat  und  den  Lebertran  nicht  mehr  er- 
kennen läßt;  die  äußerst  feine  Verteilung  des  Lebertrans  ermöglicht  die 
vollkommene  Ausnutzung  dieses  leicht  verdaulichen  Fettes  (Therap.  Monatsh., 
1901,  pag.  220).  Lotbisch. 

Gallen  wege  (Chirurgie  der).  Die  Ansichten  Ober  die  Entstehung 
der  Gallensteine  sind  durch  eine  Reihe  sorgfältiger  Experimentalstudien 
und  kritischer  vergleichender  Verwertung  dieser  mit  Operationsbefunden 
weiter  geklärt  und  gefestigt  auf  der  Grundlage  der  schon  früher  von 
Nauxyn  gegebenen  Aufschlüsse.  Von  der  Gallenblasenschleimhaut  stoßen 
sich  schon  in  normalem  Zustande,  häufiger  im  Alter,  bei  fieberhaften  und 
chronischen  Krankheiten,  hauptsächlich  aber  bei  solchen  der  Gallenblase, 
Epithelien  ab,  die  Tendenz  zeigen  zu  verfetten  und  Myelinklümpchen  aus- 
zuscheiden; letztere  besteben  zum  größten  Teil  aus  Cholestearin,  sind  zum 
Teil  noch  weich,  zum  Teil  werden  sie  durch  Umkrystallisation  rasch  hart, 
sie  ballen  sich  gern  zu  größeren  Klumpen  zusammen.  Unter  denselben  Ver- 
bältnissen findet  man  außerdem  sich  aus  der  Galle  bildende  Niederschläge 
von  krümeligen,  bräunlichen  Klumpen,  die  neben  Cholestearin  und  Bilirubin- 
kalk,  Fett,  Eiweiß  Schleim  und  gallensaure  Alkalien  enthalten.  Die  vorzüg- 
lichsten beiden  Steinbildner,  Cholestearin  und  Kalk,  in  normalen  Verhält- 
nissen durch  die  gallensauren  Alkalien  gelöst,  werden  jedenfalls  beide  von 
der  Schleimhaut  der  Gallenblase  geliefert.  Das  Cholestearin  wird  nicht 
aus  dem  Blute  durch  die  Galle  ausgeschieden,  irgend  welche  Diätanordnung 
hat  auf  den  Cholestearingehalt  der  Galle  keinen  Einfluß,  derselbe  steigt 
jedoch  bei  katarrhalischer  Erkrankung  der  Gallenwege.  Ahnlich  verhält  es 
sich  mit  der  Kalkausscheidung ;  vermehrte  Kalkzufuhr  in  der  Nahrung 
(Trinkwasser)  vermag  den  Kalkgehalt  der  Galle  nicht  zu  steigern  (Jankau), 
wohl  aber  wird  von  der  erkrankten  Gallenblasenschleimhaut  ein  stark  kalk- 
haltiges Sekret  abgesondert.  Also  die  erkrankte  Gallenblasenschleimhaut 
liefert  die  Steinbildner  in  einer  die  Norm  überschreitenden  Menge.  Die  der- 
art gebildeten,  im  Beginn  zumeist  noch  weichen  Massen  von  geringem  Um- 
fang können  mit  dem  Gallenstrom  ohne  Erscheinungen  zu  machen  entleert 
werden.  Finden  sie  sich  in  reichlicherer  Menge  und  wird  der  Gallenabfluß 
irgendwie  behindert,  so  kann  ihre  weitere  Ausbildung  zu  Gallensteinen  rasch 
gefördert  werden.  Sie  wachsen  durch  Anlagerung  neuer  Schichten  (zur 
Hauptsache  aus  Cholestearin,  Bilirubinkalk,  oder  Gemischen  aus  beiden  be- 
stehend) und  Infiltration  mit  Cholestearin.  Außer  diesen  Appositions-  und 
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Infiltrations  Vorgängen  sind  Krystallisationsprozesse  des  Cholestearins  und 
die  Einwirkung  der  Gallenfarbstoffe  Faktoren,  welche  je  nach  Intensität, 
Dauer  und  Menge  einen  wechselnden  Einfluß  ausüben,  so  Gefüge,  Form 
und  Farbe  der  sich  bildenden  Steine  vielgestaltig  beeinflussen  und  die  be- 
kannten verschiedenen  Kategorien  der  Gallensteine  hervorrufen.  Der  Ort 
der  Steinbildung  ist  mit  seltenen  Ausnahmen  die  Gallenblase,  ein  Moment, 
welches  für  die  Therapie  der  Gallensteinkrankheit  von  ganz  wesentlicher 
Bedeutung  ist ;  in  den  Lebergallengängen  bilden  sich  nur  selten  kleine  Bili- 
rubinkalksteinchen ;  findet  man  hier  andere  größere  Steine,  so  handelt  es 
sich  um  solche,  die  aus  der  Gallenblase  dorthin  getrieben  und  dort  weiter 
gewachsen  sind. 

Für  die  Entstehung  des  die  Steinbildung  so  außerordentlich  begünsti- 
genden Katarrhs  der  Gallenblasenschleimhaut  spielen  fast  ausschließlich  In- 
fektion und  Stauung  eine  Rolle. 

Normaler  Weise  ist  die  Galle  keimfrei  (Netter,  Nauxyx,  Gilbert, 
Girods)  oder  sie  enthält  vorwiegend  im  Duodenalteil  des  Choledochus  dicht 
an  der  Papilla  duodenales  wenige  Keime  (Netter,  Ductaux  ,  Miyake).  Ein- 
gedrungene Mikroorganismen  werden  leicht  durch  den  Gallenstrom  wieder 
ausgetrieben,  sie  vermögen  zumeist  keine  katarrhalische  Erkrankung  her- 
vorzurufen. Verhindert  man  jedoch  den  Gallenabfluß  ganz  oder  teilweise, 
sei  es  durch  Unterbinden  der  Austührungsgange  oder  durch  Verlegung  der- 
selben mittelst  eingebrachter  Fremdkörper  von  innen,  so  habon  die  Keime 
in  der  gestauten  Galle  Zeit  und  Ruhe  zu  ihrer  Entwicklung.  Man  findet 
dementsprechend  bei  solchen  eine  motorische  Schädigung  setzenden  Verhält- 
nissen um  so  mehr  Bakterien  in  der  Galle  und  um  so  eher  einen  Katarrh 
der  Schleimhaut,  je  fröher  und  vollständiger  der  Gallenabfluß  behindert  war, 
und  zwar  tritt  der  Schleimhautkatarrh  in  der  Gallenblase,  wo  die  größte 
Ruhe  herrscht,  viel  leichter  auf  als  in  den  Gallengängen.  Weder  die  Infek- 
tion noch  die  Stauung  allein  sind  in  der  Regel  imstande,  den  Schleimhaut- 
katarrh mit  seiner  reichlicheren  Cholestearin-  und  Kalkabsonderung  (»den 
steinbildenden  Katarrh«)  hervorzurufen,  vielmehr  bedarf  es  hierzu  der  Kom- 
bination von  Stauung  und  Infektion. 

Der  Infektionsweg,  auf  dem  die  Mikroorganismen,  am  leichtesten 
bei  Duodenalkatarrhen,  vordringen,  ist:  Choledochus — Cysticus,  in  Ausnahme- 
fällen die  Blutbahn  ;  gelegentlich  können  Fremdkörper  (Speisepartikel)  und 
Parasiten  (Spulwürmer,  Leberegel)  den  Bakterientransport  vermitteln.  In 
entzündeten  Gallenblasen  hat  man  Bacillus  coli,  Typhus-,  Kommabazillen, 
Staphylo-,  Strepto-,  Pneumokokken  nachgewiesen ;  das  Bacterium  coli  spielt 
wohl  für  die  steinbildenden  Katarrhe  die  Hauptrolle,  in  zweiter  Linie  kommen 
die  Typhuabazillen  —  beide  Bakterienarten  sind  nicht  selten  im  Zentrum 
von  Gallensteinen  nachgewiesen.  Die  von  den  Mikroorganismen  hervorge- 
rufenen entzündlichen  Vorgänge  können  sich  in  verschiedenster  Intensität 
abspielen,  vom  leichten,  klinisch  kaum  erkennbaren  Schleimhautkatarrh  bis 
zur  heftigen  schweren  Eiterung. 

Stauung  der  Galle  im  Sinne  einer  Begünstigung  des  steinbildenden 
Katarrhs  kann  durch  mancherlei  Ursache  veranlaßt  werden.  In  seltenen 
Fällen  sind  es  Tumoren  der  Nachbarorgane,  Parasiten,  Abknickungen :  allge- 
mein wird  hier  der  Schnürwirkung  des  Korsetts  bzw.  der  fest  um  den  Leib 
geknüpften  Rockbänder  eine  wichtige  Rolle  zugesprochen.  Durch  die  Schnür- 
wirkung werden  die  Zwerchfellbewegungen  bei  der  Atmung  oberflächlicher, 
die  Entleerung  der  Gallenblase  wird  dadurch  unvollkommener.  Im  Gefolge 
der  Schnürleber  treten  Knickungen  und  Kompressionen  des  Cysticus  auf 
und  begünstigen  die  Gallenstauung.  Schröder  fand  bei  100  Schnürlebern 
GOmal  Gallensteine,  Rüther  stellte  bei  40%  aller  gallensteinkranken  Frauen 
Schnürlober  fest;  andere  Autoren  (Peters,  Schloth)  geben  geringere  Ver- 
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hültniszahlen.  Auch  die  Schwangerschaft  schafft  in  ihren  Endstadien  durch  Lage- 
Veränderungen  der  Gallenblase  Zerrungen  am  Cysticus,  sie  behindert  die 
Zwerchfell-  und  Bauchmuskelwirkung  auf  die  Austreibung  der  Galle  und 
kann  ganz  erhebliche  Störungen  im  Gallenabfluß  bedingen.  Nach  Schröder 
hatten  von  115  Frauen  mit  Gallensteinen  99  geboren.  Die  rechtsseitige 
Wanderniere  übt  in  allen  Stadien  regelmäßig  einen  Zug  auf  Cysticus  und 
Choledochus  aus,  da  die  Nierenkapsel  durch  bandartige  Verbindungen  mit 
dem  Ligamentum  hepatodoodenale  in  Verbindung  steht. 

Daraus ,  daß  Schnüren,  Gravidität  und  rechtsseitige  Wanderniere  die 
hauptsächlichsten  Ursachen  der  Gallenstauung  sind,  erklärt  es  sich,  daß  das 
Gallensteinleiden  bei  Frauen  so  viel  häufiger  ist  als  bei  Männern,  das  Ver- 
hältnis beträgt  5  :  2,  nach  manchen  Statistiken  5 : 1. 

Mangel  an  Bewegung  und  sitzende  Lebensweise  sind  der  Gallenblasen- 
entleerung auch  nicht  förderlich  und  schaffen  deshalb  eine  gewisse  Dis- 
position zur  Steinbildung,  zumal  Darmstörungen  (Obstipation)  und  dadurch 
erleichterte  Gallengangsinfektionen  dabei  nicht  selten  sind.  Teilweise  erklärt 
sich  hieraus  auch  die  zunehmende  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Gallen- 
steine im  Alter;  allerdings  kommen  hier  außerdem  noch  die  Atonie  der 
Muskulatur  der  Gallenwege,  der  schlaffere,  das  Eindringen  von  Keimen  er- 
leichternde Verschluß  der  Choledochusmündung  in  Betracht,  nach  Rausch 
soll  auch  der  Cholestearingehalt  der  Galle  im  Alter  zunehmen.  Schröder 
gibt  auf  Grund  seines  Sektionsmaterials  an,  daß  sich  im  Alter  von 
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Gallensteinleiden  fanden. 

Da  die  Galle  reflektorisch  nur  während  der  Verdauungsperiode  fließt, 
so  bedingen  seltene  Mahlzeiten  ausgedehnte  Ruhe  in  der  Gallenentleerung 
und  dürften  als  weiteres  ätiologisches  Moment  bei  der  Steinbildung  eine 
Rolle  spielen.  Man  hat  früher  Stoffwechselanomalien,  z.  B.  Gicht,  Diabetes, 
Arteriosklerose,  mit  der  Gallensteinbildung  in  Beziehungen  gebracht,  ferner 
unzweckmäßige  Nahrung  und  Spirituosengenuß  ;  der  sichere  Nachweis  solcher 
ursächlichen  Beziehungen  ist  jedoch  bisher  nicht  erbracht,  er  ist  auch  ab- 
solut unwahrscheinlich.  Riedel  hält  nach  seinen  Erfahrungen  eine  ererbte 
Disposition  in  einer  Reihe  von  Fällen  für  sicher.  Gallensteine  sollen  in  ein- 
zelnen Landesteilen  häufiger  vorkommen,  von  manchen  (Naunyn)  wird  ein 
derartiger  Unterschied  bestritten  und  auf  die  verschiedene  Sorgfalt,  mit 
der  bei  den  Sektionen  nach  Steinen  gefahndet  wäre,  zurückgeführt.  Nach 
dem,  was  wir  über  die  Ätiologie  der  Steinbildung  wissen,  muß  man  wohl 
der  Ansicht  Naunyns  beistimmen. 

Die  Mehrzahl  der  sich  in  einer  Gallenblase  findenden  Steine  sind  von 
annähernd  gleicher  Form  und  Beschaffenheit;  man  nimmt  an,  daß  sie  auch 
gleichaltrig  sind,  daß  die  Gallensteinbildung  ein  schubweises  vorübergehendes, 
auf  Infektion  und  Schädigung  der  Gallenblasenwand  beruhendes  Ereignis 
darstellt,  daß  Nachschübe  zwar  nicht  ausgeschlossen,  aber  doch  selten  sind 
(generationsweise  Entwicklung).  Treten  Nachschübe  ein,  so  pflegen  die  schon 
vorhandenen  Konkremente  die  größere  Masse  der  ausfallenden  Steinbildner 
an  sich  zu  reißen,  es  kommt  eher  zu  ihrer  Vergrößerung  als  zu  neuer 
Steinbildung  (Stolze).  Solitärsteine  sind  nicht  so  selten  als  man  gewöhnlich 
annimmt  (16'5%  nach  Riedel).  Bei  der  Anwesenheit  mehrerer  Steine  in  der 
Gallenblase  steht  der  größte  oft  in  der  Nähe  bzw.  im  Blasenhals,  er  schützt 
gewissermaßen  den  Cysticus  vor  dem  Eindringen  kleinerer  hinter  dem  großen 
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Stein  sitzender  Steine  (Riedels  Schloßstein  in  44%  der  Fälle).  »Multipel 
diffus  gleich  groß  oder  in  verschiedenen  Generationen  multipel«  waren  die 
Gallensteine  bei  Riedels  Material  in  38%  der  Fälle,  hier  begünstigt  der 
fehlende  Schlußstein  das  Eindringen  der  Steine  in  den  Cysticus. 

Will  man  aus  der  Ätiologie  der  Cholelithiasis  praktische  Winke  für 
die  Prophylaxis  der  Steinbildung  (nicht  der  Steinbeschwerden)  herleiten, 
so  wären  dies  folgende :  Das  Schnüren  ist  zu  verbieten  und  systematische 
Gymnastik  anzuraten;  die  Verdauung  muß  geregelt  werden,  so  daß  Darm- 
katarrhe und  Obstipationen  vermieden  werden.  Gemischte  Mahlzeiten,  die 
in  nicht  zu  großen  Zwischenräumen  genommen  werden,  regeln  den  Gallen- 
fluß am  besten. 

Pathologie  und  Symptomatologie:  Man  schätzt  die  Anzahl  der 
Gallensteinträger  im  Deutschen  Reich  auf  2  Millionen,  »hätten  sie  alle  Be- 
schwerden von  ihren  Steinen,  so  wäre  des  Jammers  kein  Ende«,  sagt  Riedel. 
Fraglos  können  sich  Gallensteine  jahrelang,  ja  bis  zum  Tode  des  betreffen- 
den Individuums  in  den  Gallenwegen  aufhalten,  ohne  je  durch  ausgeprägtere 
Krankheitserscheinungen  ihren  Besitzer  zu  belästigen.  Zuweilen  wird  ihr 
Vorhandensein  erst  mit  ihrem  Erscheinen  im  Stuhlgang  entdeckt.  Man 
nimmt  im  allgemeinen  an,  daß  nur  etwa  5 — 10%  aller  Gallensteinträger 
Beschwerden  von  ihren  Gallensteinen  bekommen,  daß  die  übrigen  90%  von 
ihren  Steinen  nichts  merken.  Diese  Annahme  geht  vielleicht  zu  weit: 
wohl  mancher  von  diesen  90%  hat  in  seinem  Leben  gelegentlich  über 
Magendrücken,  Unbehagen  nach  dem  Essen  und  sonstige  Verdauungsbe- 
schwerden geklagt ;  diese  Zeichen  sind  aber  falsch  gedeutet  und  nicht  auf 
die  Gallensteine  zurückgeführt.  Deutliche  Krankheitserscheinungen  pflegen 
die  Steine  erst  zu  raachen,  wenn  eine  Entzündung  hinzukommt,  wenn  sie 
selbst  den  Zu-  und  Abfluß  des  Gallenstroms  durch  ihre  Lageveränderung 
behindern  oder  schließlich  durch  ihr  Wachstum  die  Gallenblasen  wand  direkt 
schädigen.  Das  Fehlen  von  Entzündungserscheinungen  und  das 
Freibleiben  des  Cysticus  bedingt  die  Latenz  der  Steine. 

Die  früher  übliche  Ansicht  über  das  Entstehen  von  Gallensteinbe- 
schwerden, in  Sonderheit  des  Kolikanfalles,  ging  dahin,  daß  ein  oder  mehrere 
Steine  anfingen  zu  wandern  und  auf  der  Wanderung  zeitweise  im  Cysticus 
oder  Choledochus  stecken  blieben ;  die  Kolikerscheinungen  wären  »der  Aus- 
druck des  Reizes  und  Zwanges,  welche  die  Wand  des  Cysticus  und  Chole- 
dochus durch  den  eingeklemmten  Stein  erleiden«.  Schon  die  durch  Opera- 
tionsbefunde beglaubigte  Tatsache,  daß  typische  Koliken  beim  gänzlichen 
Fehlen  von  Gallensteinen  beobachtet  sind,  beweist,  daß  die  frühere  Auf- 
fassung nicht  haltbar  ist.  Recht  oft  hat  man  auch  bei  Operationen,  denen 
Kolikanfälle  kurz  vorangegangen  waren,  die  Gallensteine  frei  in  der  Gallen 
blase  schwimmend  gefunden,  von  einer  Steineinklemmung  war  nichts  zu 
entdecken,  es  zeigten  sich  nur  die  Zeichen  einer  akuten  Entzündung  der 
Gallenblasenschleimhaut.  Das  Gros  der  Gallensteinkoliken  wird  jeden- 
falls durch  entzündliche  Vorgänge  der  Gallenblase  ausgelost, 
darüber  sind  die,  welche  in  vivo  die  pathologische  Anatomie  des  Gallen- 
steinleidens zu  studieren  Gelegenheit  hatten,  völlig  einig.  Nur  über  die  Art. 
wie  diese  Entzündung  zustande  kommt,  bestehen  noch  Meinungsverschieden- 
heiten. Die  meisten  Autoren  (vor  allen  Nainyn,  Kehr)  raachen  eine  bakte- 
rielle, graduell  sehr  verschiedene,  vom  Darm  her  vordringende  Infektion  für 
die  Entzündung  verantwortlich.  Zumeist  läßt  sich  auch  in  frischen  Fällen 
das  Bacterium  coli  im  Gallenblaseninhalt  nachweisen ;  ist  letzterer  bakterien- 
frei, so  erklärt  sich  das  daraus,  daß  das  betreffende  Bakterium  und  zumal 
gerade  das  Bacterium  coli  eine  verhältnismäßig  geringe  Widerstandsfähigkeit 
hat  und  oft  nach  kurzer  Zeit  zugrunde  geht,  während  die  von  ihm  gesetzten 
Entzündungserscheinungen  noch  anhalten.  Die  Gallensteine  erleichtern  ledig- 


Digitized  by  Google 


Gallenwege. 


133 


lieh  durch  Stromstörungen  und  Wandusuren  die  Infektion.  Diese  Ansicht 
trifft  wahrscheinlich  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  das  Richtige. 

Riedel  fand  nicht  selten  nach  und  bei  typischen  Koliken  die  Galle 
steril,  er  ist  der  Ansicht,  daß  der  den  Kolikanfall  hervorrufende  entzünd- 
liche Prozeß  häufig  auf  aseptischem  Boden  einsetzt  und  nur  durch  die  An- 
wesenheit der  Fremdkörper  (Gallensteine)  veranlaßt  wird,  er  bezeichnet  diesen 
Vorgang  mit  Perialienitis  oder  Peritonitis,  und  zwar  entwickelt  sich  die 
entzündliche  Attacke  nach  ihm  zumeist  bei  einem  schon  bestehenden  Hydrops 
der  Gallenblase,  viel  seltener  bei  Steinen,  die  in  normaler  Galle  schwimmen. 
Nach  seinen  Beobachtungen  kann  man  an  dem  Vorkommen  eines  akuten 
entzündlichen  fieberhaften  Kolikanfalles,  wo  Mikroorganismen  nicht  nach- 
weisbar waren,  nicht  zweifeln. 

Auch  ohne  entzündliche  Veränderungen  vermag  die  steinhaltige  Gallen- 
blase Beschwerden  leichterer  Art  hervorzurufen:  manch  einer  kann  gewisse 
Speisen  nicht  vertragen  oder  er  hat  leicht  das  Gefühl  von  Völle  und  Un- 
behagen nach  dem  Essen;  ein  anderer  spürt  zuweilen  bei  raschem  Bücken 
ein  Stechen  unter  dem  rechten  Rippenbogen,  einem  dritten  wird  das  Fabren 
auf  holperigem  Wege  lästig. 

Eine  in  der  Gallenblase  einsetzende  Entzündung  kann  nun  je  nach 
Art,  Virulenz  und  Menge  der  eindringenden  Mikroorganismen  und  ]e  nach 
der  durch  sie  bedingten  Reaktion  von  ganz  verschiedener  Stärke  und  Dauer 
sein  und  infolgedessen  die  mannigfachsten  Abstufungen  der  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  sowie  der  klinischen  Symptome  machen.  In 
leichten  Fällen  kommt  es  nur  zu  mäßiger  Auflockerung  und  Schwellung  der 
Schleimhaut  mit  vermehrter  Transsudaten  ins  Blaseninnere  und  leichter 
schleimiger  Trübung  der  Galle;  bleibt  dabei  der  Cysticus  offen,  so  daß  die 
Entzündungsprodukte  glatt  abfließen  können,  so  werden  auch  die  klinischen 
Erscheinungen  über  eine  rasch  verschwindende  Schmerzhaftigkeit  und  Auf- 
treibung der  rechten  Oberbauchgegend,  geringe  Verdauungsbeschwerden 
(Übelkeit,  Erbrechen^,  mäßige,  vielleicht  kaum  bemerkte  Temperatursteigerung 
kaum  hinausgehen  (leichte  akute  Cholecystitis).  Oft  werden  diese 
leichteren  Entzündungen  als  mäßiger  Magenkrampf  empfunden  (abortive 
Koliken).  Ganz  kleine  Steine  können  dabei  infolge  der  vermehrten  Trans- 
sudaten in  den  Cysticus  gedrängt  werden,  diesen  unter  kaum  merklichen 
Schmerzen  passieren  und  auch  den  Choledochus  symptomlos  durchwandern 
oder  durch  kurzdauernden  Verschluß  desselben  zu  mildem,  vielleicht  als 
katarrhalisch  gedeuteten  Ikterus  führen.  Sie  können  auch  in  der  Ein-  oder 
Mehrzahl  auf  diesem  Wege  liegen  bleiben,  in  ihrem  Lager  sich  vorderhand 
ruhig  verhalten  und  hier  langsam  ihr  Volumen  vergrößern. 

Bei  heftigerer  Infektion  nimmt  die  Schleimhautschwellung  und  Trans- 
sudaten zu;  auch  die  Cysticusschleimhaut  beteiligt  sich  an  der  Auflockerung, 
und  der  enge  spiralige  Gang  verschwillt  nun  rasch  völlig.  Die  fortschreitende 
Absonderung  führt,  da  der  Abfluß  nun  behindert  ist,  zur  Ausdehnung  der 
Gallenblase  und  durch  die  damit  einhergehende  Spannung  der  Wand  zu 
ganz  gewaltiger  Schmerzhaftigkeit,  heftigem  Erbrechen,  schwerer  Beteiligung 
des  Allgemeinzustandes  (schwere  akute  Cholecystitis).  Derselbe  Zustand 
tritt  ein,  wenn  infolge  des  vermehrten  Flüssigkeitsinhalts  ein  Stein  in  den 
Cysticus  getrieben  wird  und  seinerseits  den  Abfluß  behindert;  nun  gesellt 
sich  zum  Spannungsschmerz  der  Gallenblasenwand  noch  der  vom  Stein  aus- 
gelöste Einklemmungsschmerz.  Die  Oberbauchgegend  ist  dabei  meist  etwas 
vorgewölbt,  oft  außerordentlich  druckempfindlich.  Ermöglicht  der  Grad  der 
Schmerzhaftigkeit  die  Palpation ,  so  fühlt  man  zumeist  die  Gallenblase  als 
druckempfindlichen,  seitlich  beweglichen  Tumor.  Die  Kolikschmerzen  sind 
am  häufigsten  Spannungsschmerzen,  bedingt  durch  übermäßige  Ausdehnung 
der  Wand  des  Hohlorgans,  erst  in  zweiter  Linie  spielt  Einklemmungs-  und 
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Entzündungsschmerz  eine  Rolle.  Im  Gallenblaseninneren  kommt  es  infolge 
stärkerer  Entzündung  zur  Bildung  von  fibrinösen,  auch  diphtherischen  Be- 
lägen, selbst  Nekrosen  der  Schleimhaut  und  Gangrän  der  ganzen  Wand 
sind  beobachtet.  Die  Galle  ist  dabei  zumeist  trübe  mit  Fetzen  vermischt, 
selten  eitrig,  stinkend,  jauchig.  Rasch  wird  bei  schwerer  Infektion  der  Peri- 
tonealüberzug  in  Mitleidenschaft  gezogen,  auch  ohne  Perforation  kann  sich 
eine  akute  eitrige,  abgegrenzte  oder  allgemeine  Peritonitis  mit  ihren  be- 
sonderen Erscheinungen  entwickeln. 

Von  entscheidendem  Einfluß  auf  das  weitere  Schicksal  der  Gallenblase 
sind  bei  diesen  akuten  Entzündungen  die  Verhältnisse  am  Cysticus.  Wird 
der  Cysticus  wieder  frei,  so  kann  sich  das  gefahrdrohende  Krankheitsbild 
oft  in  wenigen  Stunden  bessern,  weil  der  infizierte  Gallenblaseninhalt  durch 
Cysticus  und  Choledochus  in  den  Darm  abfließen  kann,  zur  Infektion  des 
Hepaticus  kommt  es  dabei  des  darmwärta  gerichteten  Gallenstroms  wegen 
nicht;  man  sieht  in  derartigen  Fällen,  zuweilen  nach  dem  Gebrauch  eine» 
Abführmittels,  den  Gallenblasentumor  in  wenigen  Stunden  verschwinden  und 
ebenso  rasch  Fieber,  Verdauungsstörungen,  Schmerzen  und  allgemeine  Pro- 
stration zurückgehen  und  einen  völlig  beschwerdefreien  Zustand  eintreten. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beruht  die  Undurchgängigkeit  des  Cysticus  auf 
Verschwellung  der  entzündeten  aufgelockerten  Schleimhaut.  Mit  Abklingen 
der  Entzündung  ist  die  Möglichkeit  der  schnell  oder  langsamer  vor  sich 
gehenden  Abschwellung  der  Schleimhaut  und  so  der  Wiederherstellung  der 
Cysticuspassage  gegeben.  War  ein  in  den  Cysticushals  getriebener  Stein 
die  Ursache  des  Verschlusses,  so  wird  dieser  Stein  —  zumeist  handelt  es 
sich  ja,  wie  oben  erwähnt,  um  einen  größeren  Kalibers  —  in  der  Regel 
nicht  weiter  abwärts  durch  Cysticus  und  Choledochus  ins  Duodenum  ge- 
drängt, sondern  der  Stein  tritt  mit  erlöschender  Entzündung  viel  häufiger 
in  die  Gallenblase  zurück,  er  läßt  die  Galle  wieder  zu-  und  abfließen  (oft 
auch  dadurch,  daß  der  Gallenblasenhals  sich  allmählich  um  ihn  weitet),  der 
Status  quo  ante  ist  wieder  hergestellt  (erfolgloser  Anfall  Riedels). 
Sind  beim  Kolikanfall  ein  oder  mehrere  Steine  in  den  Cysticus  hineinge- 
trieben (aktueller  Anfall)  und  sitzen  nun  hier  fest,  so  kann  auch  in 
ihrer  neuen  Umgebung  durch  Nachlassen  der  Schleimhautschwellung  und 
Erweiterung  des  Ganges  die  Passage  allmählich  wieder  durchgängig  werden 
und  fernerhin  der  Cysticusstein  ganz  symptomlos  sein.  Bei  Operationen 
findet  man  etwa  bei  einem  Drittel  aller  Fälle  Steine  im  Cysticus,  und  zwar 
Solitärsteine  sowohl  wie  mehrere  hintereinander,  seltener  eine  ganze  Kette 
von  Steinen.  Coirvoisier  und  Socix  haben  Cysticussteine  beobachtet,  die 
nach  Art  eines  Kugelventils  Galle  nur  in  die  Gallenblase  ein-,  aber  nicht 
austreten  ließen  und  zu  gewaltiger  Erweiterung  der  Blase  geführt  hatten. 
Andrerseits  kann  natürlich  auch  bei  anhaltender  Entzündung  der  Stein  aus 
der  Gallenblase  durch  den  Cysticus  unter  rasch  sich  folgenden  Attacken  in 
den  Choledochus  geschafft  werden  (erfolgreicher  Anfall),  hier  eine  zeit- 
weise Ruhepause  machen  oder  durch  neue  schwere  Koliken  unter  Ikterus- 
erscheinungen  ins  Duodenum  befördert  werden  (vollkommen  erfolg- 
reicher Anfall).  In  dem  Moment,  wo  der  Choledochusstein  die  Papille 
passiert  hat,  können  die  Kolikanfälle  aufhören  und  ein  völliges  Ruhestadium  ein- 
treten. Zuweilen  folgen  aber  dem  ersten  Choledochusstein  in  mehr  oder  weniger 
langer  Pause  weitere  Steine,  die  ihrerseits  wieder  den  Weg  zum  Duodenum 
in  den  verschiedensten  Etappen  zurücklegen  können.  Die  Möglichkeit,  daß 
derart  sämtliche  Steine  aus  der  Gallenblase  entleert  werden,  ist  vorhanden, 
jedoch  ist  dies  Vorkommnis  sicher  außerordentlich  selten  und  nur  bei 
kleineren  Steinen  damit  zu  rechnen.  Man  nimmt  an,  daß  Steine,  die  größer 
sind  als  eine  Haselnuß,  nur  ganz  ausnahmsweise  durch  die  Gallengänge  ohne 
Fistelbildung  ins  Duodenum  gelangen. 
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Ks  liegt  auf  der  Hand,  daß  Kombinationen  dieser  vielen  hier  skizzierten 
Möglichkeiten  einen  außerordentlich  bunten,  und  schwer  entwirrbaren  Sym- 
ptomenkomplex bereiten  müssen.  Die  Erscheinungen  können  die  ganze  Skala 
von  der  leichten  Magenverstimmung  bis  zu  denen  der  akutesten  intraabdo- 
minalen Eiterung  durchlaufen.  Es  muß  immer  wieder  hervorgehoben  werden, 
daß  die  Kolikanfälle  vorwiegend  durch  entzündliche  Prozesse  in  der  Gallen- 
blase, viel  weniger  oft  durch  solche  in  den  Gallengängen  bzw.  durch  Stein- 
einklemmung veranlaßt  werden.  Die  Mehrzahl  aller  Koliken  wird  durch  den 
erfolglosen  Anfall  ohne  Steinabgang  repräsentiert,  erfolgreiche  Attacken,  die 
den  Stein  in  den  Choledochus  werfen,  sind  ganz  erheblich  seltener. 

Daraus  erklärt  es  sich  auch,  daß  Ikterus  keineswegs  ein  charak- 
teristisches Attribut  des  Kolikanfalles  ist,  wie  man  früher  glaubte;  er  tritt 
überhaupt  nur  in  etwa  25%  der  Fälle  auf,  und  zwar  sind  drei  Formen  des 
Ikterus  zu  unterscheiden :  der  entzündliche,  der  reeli-lithogene  und  der  funk- 
tionelle Ikterus.  Der  erstere  entsteht  dadurch,  daß  sich  die  entzündliche 
Auflockerung  und  Schwellung  der  Gallenblasenschleimhaut  auf  die  Schleim- 
haut des  Cysticus,  Choledochus,  Hepaticus  und  der  feineren  Gallengänge 
fortpflanzt;  er  ist  meist  von  kurzer  Dauer  und  geringer  Stärke.  Wenn  man 
insgesamt  bei  etwa  25%  der  Gallensteinkranken  Ikterus  findet,  so  handelt 
es  sich  dabei  in  etwa  10%  um  entzündlichen  Ikterus;  er  stellt  also 
immerhin  keine  häufige  Erscheinung  dar,  er  kann  bei  allen  akuten  Ent- 
zündungen an  den  Gallenwegen  auftreten.  Der  reeli-lithogene  Ikterus  (der 
»alte«  Ikterus)  wird  durch  Steinverstopfung  des  Choledochus  bedingt,  er 
ist  gleichfalls  relativ  selten,  ihm  gehören  die  übrigen  15%  der  Fälle;  seine 
Intensität  ist  stärker  wie  die  des  entzündlichen,  seine  Dauer  zumeist  länger. 
Falls  ein  Choledochusstein  die  Passage  nicht  völlig  verstopft,  so  kann 
sich  natürlich  auch  bei  ihm  durch  entzündliche  Vorgänge  ein  entzündlicher 
Ikterus  entwickeln.  Der  funktionelle  (akathektische)  Ikterus  findet  sich  bei 
völlig  unbehindertem  Gallenabfluß,  er  beruht  nach  Leichtenstern  und  Min- 
kowrky  darauf,  daß  infolge  gestörter  Funktionen  der  Leberzellen  der  Über- 
tritt von  Gallenbestandteilen  in  das  Blut  stattfindet.  Diese  Form  ist  von 
Kehr  nach  Operationen  von  Choledochussteinen  bei  ganz  freien  Gallenwegen 
beobachtet. 

Erlischt  die  Infektion  in  der  Gallenblase  und  stellen  sich  normale 
Cirkulationsverhältnisse  wieder  her,  so  gelangt  auch  nach  schwererer  akuter 
Cholecystitis  die  Steinkrankheit  wieder  ins  Stadium  der  Latenz,  in  welcher 
sie  jahrzehntelang  bleiben  kann.  Das  Leiden  neigt  jedoch  noch  häufiger  als 
die  Appendicitis  zu  Rezidiven  und  jeder  Rückfall  pflegt  neue  pathologische 
Veränderungen  an  den  Gallenwegen  und  ihrer  Umgebung  zu  hinterlassen. 

Nach  wiederholten  Entzündungen  in  der  Gallenblase  bildet  sich  gern 
durch  Miterkrankung  der  Wandschichten  langsam  eine  Verkleinerung  des 
Organs  aus;  die  Muskulatur  atrophiert  allmählich  und  wird  von  dichtem 
fibrösen  narbenartigen  Bindegewebe  verdrängt.  Mit  zunehmender  Schrum- 
pfung pflegt  die  Wandverdickung  zu  wachsen,  selbst  Verkalkungs-  und  Ver- 
knöcherungsvorgänge  sind  beobachtet;  als  Folge  der  häufigen  Entzündungen 
pflegen  sich  auch  starke  Verwachsungen  in  der  Umgebung  zu  bilden,  oft 
wird  die  Gallenblase  weit  zum  Leberhilus  hingezogen.  Man  kann  derartige, 
in  dicke  Schwarten  eingebettete,  hoch  oben  unter  der  Leber  liegende  kleine 
Gallenblasen  bei  der  Operation  oft  außerordentlich  schwer  auffinden  und 
freilegen;  sie  stellen  in  extremen  Fällen  nur  noch  ein  baselnußgroßes,  etwas 
Schleim  und  einige  Steine  enthaltendes  Hohlorgan  dar.  Wenn  in  einer  Gallen- 
blase, die  nach  mehreren  entzündlichen  Attacken  bereits  Wand  Verdickungen 
zeigt,  neue  Entzündungen  sich  etablieren,  so  sind  dieselben  nicht  mehr  im- 
stande, derart  akute  und  klinisch  eklatante  Erscheinungen  hervorzurufen 
wie  bei  einer  noch  intakten  Gallenblase.  Es  kommt  nicht  mehr  zur  Aus- 
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dehnung  der  Wandungen,  die  Entzündung  pflanzt  sich  schwerer  auf  die 
Umgebung  fort,  die  Reaktionsfähigkeit  hat  gelitten,  die  klinischen  Sym- 
ptome werden  verwischt:  Ein  Tumor  ist  nicht  mehr  zu  tasten,  trotz  et- 
waiger Eiteransammlung  in  der  Gallenblase  tritt  infolge  der  durch  die 
Schwartenbildung  erschwerten  Resorption  oft  kein  stärkeres  Fieber  auf, 
nur  die  Anamnese  und  die  Druckempfindlichkeit  leiten  zur  richtigen  Dia- 
gnose. 

Von  welch  ausschlaggebendem  Einfloß  das  Freiwerden  des  Cysticus  bei 
der  akuten  Cholecystitis  ist,  haben  wir  geschildert.  Ganz  andere  Verhältnisse 
bilden  sich  nun  aus,  wenn  die  Cysticuspaseage  sich  nicht  herstellt,  sondern 
langdauernde  Schwellung,  Stein-  oder  Narbenbildung  den  Gang  verschließen. 
Hält  in  einer  so  vom  Gallenstrom  abgeschlossenen  Gallenblase  die  Infektion 
an,  so  kommt  es  zur  chronischen  Eiteransammlung,  zum  Empyem  der 
Gallenblase;  auch  jetzt  ist  die  Möglichkeit  der  Heilung  mit  dem  allerdings 
hier  seltener  eintretenden  Wiederfreiwerden  des  Cysticus  gegeben.  Die  In- 
fektion in  einer  solchen  Gallenblase  kann  aber  auch  ohne  Freiwerden  des 
Cysticus  langsam  erlöschen,  der  Gallenblaseninhalt  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  resorbiert  und  die  Wandung  atropisch  werden.  Bei  dauerndem  Ver- 
schluß des  Cysticus  kommt  es  etwa  in  */s  der  Fälle  zumal  nach  leichteren 
rasch  vorübergehenden  Infektionen  (seröse  Cholecystitis)  zum  Hydrops  der 
Gallenblase  dadurch,  daß  die  Gallenbestandteile  allmählich  resorbiert  werden 
und  die  vorhandenen  Drüseneleniente  ein  schleimiges  Sekret  absondern. 
Der  Gallenblaseninhalt  wird  dabei  immer  klarer,  die  Gallenblase  weitet  sich 
und  kann  zu  enormer  Größe  gelangen  (Terrikr  entleerte  24  Liter  Flüssigkeit 
aus  einer  hydropischen  Gallenblase).  Mit  zunehmendem  Wachstum  nimmt 
der  breit  mit  der  Leber  zusammenhängende,  seitlich  in  der  Bauchhöhle  ver- 
schiebbare, wanddünne  Tumor  eine  gurken-  oder  birnenförmige  Gestalt  an. 
Die  über  der  Gallenblase  liegende  Leberpartie  wird  dabei  oft,  wie  das  auch 
bei  der  Cholecystitis  vorkommt,  als  zungenförmiger  Lappen  ausgezogen 
(RiEDELscher  Fortsatz)  und  macht  die  Geschwulst  größer  und  resistenter. 
Lästig  wird  der  Hydrops  seinen  Trägern  zumeist  nur  durch  seine  Größe 
oder  durch  etwaige  Verdrängungserscheinungen,  zu  Verwachsungen  mit  den 
Nachbarorganen  neigt  er  weniger.  Auch  in  der  hydropischen  Gallenblase 
können  wieder  heftige  akute  entzündliche  Schübe  mit  schweren  klinischen 
Erscheinungen  einsetzen,  oft  dadurch  ausgelöst,  daß  der  den  Cysticus  ver- 
schließende Stein  zu  Geschwürsbildung  und  dadurch  erleichterter  Keim- 
ansiedlung  führt. 

Die  Gallensteine  machen  häufig  durch  Druck  auf  die  anliegende 
Blasen-  oder  Gallengangswand  Geschwüre;  oft  sieht  man  bei  der  Operation 
noch  den  drückenden  Stein  im  Geschwürsgrunde  liegen  ;  Blutungen  aus  diesen 
Geschwüren  können  eventuell  auf  die  Farbe  des  Gallenblaseninhaltes  ihren 
Einfluß  äußern,  im  Stuhlgang  werden  sie  kaum  nachweisbar  werden  können. 
Gewöhnlich  heilen  die  Geschwüre  unter  Narbenbildung,  sie  können  so  zu 
Ausbuchtungen,  Divertikel-  und  Taschenbildung  führen,  in  denen  noch  Steine 
zu  finden  sind,  deren  Größe  manchmal  in  auffallendem  Mißverhältnis  zur 
Weite  des  Eingangs  steht.  Sanduhr-  und  Zwerchsackformen  der  Gallenblase 
(Coürvoisier,  Kehr,  Sbndler,  Langenbruch  u.  a.)  sind  weitere  Produkte  der 
narbigen  Einschnürungen.  Die  Gefahr  der  Perforation  in  die  Bauchhöhle 
tritt  bei  raschem  Tiefenwachstum  der  Geschwüre  auf,  bei  langsamerer 
Progredienz  sind  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  mit  allmählichem, 
oft  gänzlich  symptomlosem  Durchbruch  in  diese  ihr  wichtigster  Effekt,  da 
es  durch  derartige  Durchbrüche  zur  Steinentleerung  und  damit  in  gewissem 
Sinne  zu  einer  (absolut  unzuverlässigen)  Spontanheilung  kommen  kann.  Die 
Häufigkeit  derartiger  Durchbrüche  demonstriert  recht  deutlich  eine  interes- 
sante Statistik  Ullmanns,  die  zwar  auch  einige  andere  —  aber  sehr  seltene 
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—  die  Perforation  bedingende  Ursachen  (Geschwülste,  typhöse  Geschwüre, 
Parasiten)  mit  umfaßt,  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  aber  Perforationen 
von  Gallensteinen  enthält  Von  540  Perforationen  kamen  vor  zwischen  Gallen- 
wegen 10,  in  die  Vena  portae  5,  in  die  offene  Bauchhöhle  78,  in  die  ab- 
gesackte Baachhöhle  53,  retroperitoneal  3,  in  den  Magen  13,  in  das  Duo- 
denum 94,  ins  Jejunum  2,  ins  Ileum  1,  ins  Kolon  48,  in  die  Harnwege  7, 
in  die  Pleura,  Lungen  26,  durch  die  Bauchdecken  nach  außen  200.  Lucy 
beschreibt  einen  Durchbruch  in  eine  Ovariatcyste ;  Porges  entfernte  Gallen- 
steine, die  sich  an  der  Röckseite  des  rechten  Oberschenkels  einen  Weg 
sachten. 

Was  die  Ileus  verursachenden  Gallensteine  anlangt,  so  sind  diese  in 
der  Regel  auf  perforativem  Wege  in  den  Darm  gewandert.  Ihr  Steckenbleiben 
ist  in  allen  Darmteilen  beobachtet,  doch  sitzen  sie  mit  Vorliebe  im  unteren 
Ileum  und  an  der  IleocÖkalklappe  fest.  Bei  dem  Zustandekommen  des 
Ileus  spielt  nicht  nur  die  Größe  des  Konkrementes,  welche  das  Kaliber  des 
vorliegenden  Darmstückes  übertrifft,  eine  Rolle,  sondern  auch  spastische 
Kontrakturen  und  Lähmungen  von  Seiten  des  Darmrohres ;  hat  sich  doch 
der  Ileus  machende  Stein  zuweilen  im  weiten  Dickdarm  festgesetzt,  nachdem 
er  die  viel  engere  IleocÖkalklappe  anstandslos  passiert  hatte. 

Bei  etwa  75%  der  Gallensteinoperationen  findet  man  Verwachsungen 
zwischen  Gallenblase  oder  Gallengängen  einerseits  und  den  Nachbarorganen 
andrerseits.  Die  Verwachsungen  sind  strangartig  oder  flächenhaft,  in  frischem 
Zustande  wenig  ausgebreitet  und  leicht  löslich,  in  späteren  Stadien  derb, 
fest  und  nur  mit  Messer  oder  Schere  trennbar.  Oft  erschweren  sie  die 
Orientierung  ganz  gewaltig,  dann  wieder  bereiten  sie  dem  Operateur  dadurch 
Überraschungen,  daß  sie  unvermutete  Fisteln  in  sich  bergen.  So  verwächst 
die  Gallenblase  mit  der  vorderen  Bauchwand,  mit  Kolon,  Duodenum,  Magen 
und  Netz,  selten  mit  anderen  Darmteilen  und  den  Adnexen.  Es  ist  bekannt, 
daß  diese  Adhäsionen  durch  ihre  Zugwirkungen  allein  zu  schweren  vorüber- 
gehenden und  dauernden  Veränderungen  in  der  Form  und  Funktion  der 
betreffenden  Organe  und  der  Gallenblase  führen  und  schwere  Störungen 
hervorrufen  können.  Vor  allem  sind  Magenbeschwerden  (Dilatation  infolge 
Abknickung  bzw.  teilweiser  Verlegung  des  Duodenum  oder  Pylorus)  nicht 
gar  so  selten;  dann  führt  eine  Knickung  des  Kolon  zuweilen  zu  leichten  Stenose- 
erscheinungen an  demselben,  die  Bich  aber  auch  bis  zum  völligen  Darm- 
verschluß steigern  können.  Derartige  Verwachsungsbeschwerden  geben  zuweilen 
altein  die  Indikation  zur  Laparotomie,  wenn  sich  dabei  in  den  Gallenwegen 
keine  Steine  mehr  finden,  so  ist  entweder  bereits  vorher  der  Abgang 
sämtlicher  (kleiner)  Steine  erfolgt,  oder  es  hat  sich  früher  um  einen  ent- 
zündlichen infektiösen  Prozeß  in  einer  steinfreien  Gallenblase  gehandelt, 
dessen  Vorkommen  nicht  geleugnet  werden  kann. 

Die  Veränderungen,  welche  sich  bei  der  Cholelithiasis  an  den  großen 
Gallengängen  (Cysticus,  Choledochus,  Hepaticus)  ausbilden  können,  ent- 
sprechen im  großen  ganzen  denen  an  der  Gallenblase:  auch  hier  führen 
entzündliche,  dekubitale,  strikturierende,  adhäsive  Vorgänge  zu  den  mannig- 
fachsten pathologischen  Szenen,  modifiziert  durch  die  anatomische  Lage  und 
das  geringe  Lumen  der  Gänge.  Das  treibende  Agens  für  die  Fortbewegung 
der  Steine  ist  die  als  visatergo  wirkende  Flüssigkeitsvermehrung,  in  geringerem 
Grade  die  Kontraktionen  der  muskelhaltigen  Gallengangswände.  Von  den 
in  den  Cysticus  gedrängten  Steinen  wird  dort  etwa  ein  Drittel  vorüber- 
gehend oder  dauernd  seßhaft.  Daß  der  Stein  nicht  immer  den  Weg  gänzlich 
versperrt,  daß  er  oft  absolut  symptomlos  wachsen,  drücken,  durchbrechen 
kann,  erhellt  aus  dem  früher  Gesagten.  Nehmen  umfangreichere  Steine  ihren 
Weg  durch  'den  Cysticus,  so  bleibt  danach  leicht  eine  Erweiterung  des 
Ganges  zurück,  die  den  aus  der  Gallenblase  entweichenden  Nachfolgern  den 
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Weg  erleichtert.  Der  Cysticoa  ist  infolge  seiner  anatomischen  Lage  Knickungen, 
infolge  seiner  Enge  Obliterationen  häufiger  ausgesetzt  als  der  weitere,  vom 
kräftigeren  Gallenstrom  durchspülte  Choledochus.  Letzterer  läßt  vielleicht 
einen  kleineren  Stein  glatt  passieren ;  dann  aber  kontrahiert  sich  die 
Wand  des  Ganges  um  einen  neuen  größeren  Eindringling,  der  Gallenabflaß 
in  den  Darm  sistiert  und  der  reell-lithogene  Ikterus,  das  prägnanteste 
Symptom  des  Choledochussteines,  stellt  sich  ein.  Diese  Fixation  kann  bald 
nachlassen,  der  Stein  liegt  dann  lose  im  Gange,  und  zwar  in  2/3  dieser  Fälle 
im  Duodenalteile,  der  Ikterus  blaßt  ab.  So  kann  der  Stein,  ohne  irgendwelche 
Symptome  zu  machen,  genau  so  wie  die  Steine  in  der  Gallenblase,  jahrelang 
ruhig  liegen  ;  er  kann  langsam  wachsen,  die  Galle  kann  neben  dem  Stein 
unbehindert  in  den  Darm  fließen.  Kommt  es  zu  einer  entzündlichen  Schwellung 
der  Choledochusschleimhaut,  so  kann  diese  das  Lumen  zeitweise  verlegen 
(entzßndlicher  Ikterus  bei  Choledocbusstein) ;  nach  Ablauf  der  Entzündung 
kann  wieder  ein  Latenzstadium  eintreten.  Bei  etwa  30%  der  Choledochus- 
bzw.  Hepaticussteine  fehlt  der  Ikterus  ganz.  Dann  und  wann  bildet  sich 
zentralwärts  von  einem  solchen  Stein  eine  partielle  oder  totale  Erweiterung 
des  Ganges  aus  ;  man  hat  den  Choledochus  bis  zum  Umfange  eines  Darmes, 
ja  noch  weiter  ausgebuchtet  gefunden,  so  daß  er  mehr  als  1  Liter  Galle 
faßte.  Der  Stein  kann  zeitweise,  vom  Gallenstrom  duodenalwärts  getrieben, 
völligen  Verschluß  verursachen,  dann  wieder  z.  B.  durch  Lageveränderung 
des  Patienten  (Fexger)  nach  der  erweiterten  Stelle  rückend  den  Weg  ganz 
frei  machen.  Verhindert  er  durch  seine  Größe  dauernd  den  Gallenabfluß,  so 
haben  wir  den  chronischen  Choledochusverschluß  vor  uns.  Zumeist 
handelt  es  sich  bei  diesem  um  einen  Stein,  im  Gegensatz  zum  akuten  Chole- 
dochusverschluß, wo  oft  mehrere  Steine  hintereinander  den  Gang  füllen.  Beim 
chronischen  Choledochusverschluß  durch  Stein  ist  die  Gallenblase  gewöhnlich 
infolge  der  vorausgegangenen  Entzündung  klein  und  nicht  zu  palpieren,  ein 
differentialdiagnostisch  wichtiges  Moment  gegenüber  der  meist  großen 
Gallenblase  beim  Choledochusverschluß  durch  Tumor  (Courvoisiers  Gesetz). 
Druckgeschwüre,  Perforationen,  Verwachsungen,  Fistelbildungen  (besonders 
der  vor  der  Papilla  duodenalis  sitzende  Stein  perforiert  gern  ins  Duodenum) 
sind  am  Choledochus  nichts  Außergewöhnliches.  Gerade  zu  Choledochus- 
steinen  gesellen  sich,  abgesehen  von  der  allmählich  eintretenden  cholämischen 
Intoxikation,  gern  Infektionen  leichter  und  schwerer  Art,  in  den  Symptomen 
und  Folgen  schwankend  von  leichtem  vorübergebenden  Fieber  bis  zur  diffusen 
eitrigen  Cholangitis,  Leberabszeß,  Sepsis  oder  Pyämie. 

Cholangitiden  (die  Infektion  geschieht  zumeist  durch  hochvirulente 
Kolibazillen)  kündigen  sich  durch  anhaltende  dumpfe  Schmerzen  in  der 
Lebergegend,  Lebervergrößerung  mit  Ikterus,  intermittierendes  Fieber,  das 
dem  bei  der  Malaria  ähnlich,  doch  regelloser  ist,  Schüttelfröste  und  schwere 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  an;  ab  und  an  läßt  sich  auch  Milz- 
schwellung nachweisen.  In  vereinzelten  Fällen  wird  der  Choledochusstein 
für  Pfortader  und  Arteria  hepatica  zur  gefährlichen  Nachbarschaft.  Thrombo- 
phlebitis der  ersteron,  Aneurysma  der  letzteren  hat  man  als  Druckwirkung 
der  Steine  gesehen.  Riedel  betont,  daß  man  bei  stärkerer  Darmblutung 
(schwarzer  Stuhlgang)  bei  Cholelithiasis  ein  derartiges  Aneurysma  in  den 
Kreis  diagnostischer  Erwägungen  ziehen  soll.  Aus  der  Gallenblase  nachrückende 
Steine  stauen  sich  manchmal  hinter  dem  vordersten  Choledochusstein  an 
und  gelangen  so  in  den  Hepaticus  und  die  tieferen  Gallengänge,  die  Bildung 
von  Wandgeschwüren,  Leberabszessen,  Cysten  ist  hier  nicht  selten  ihr  Werk. 
Es  ist  schon  darauf  hingewiesen,  daß  sich  primär  im  Hepaticus  nur  kleine 
Bilirubinkalksteinchen  bilden  (ganz  selten  findet  man  eine  Art  Gallensand), 
die  unter  normalen  Verhältnissen  ohne  stärkere  Erscheinungen  die  Papille 
passieren  und  nur  bei  sehr  gehäuftem  Auftreten  den  Gang  verstopfen  können. 
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Alle  übrigen  etwa  in  den  Gallengangen  gefundenen  Steine  stammen  aus  der 
Gallenblase,  die  in  der  Regel  noch  andere  Steine  oder  wenigstens  Spuren 
ehemaligen  Aufenthalts  der  Steine  an  sich  trägt. 

Ein  entzündlicher  Prozeß  im  Gallengangsystem  kann  sich  gelegentlich 
auf  das  Pankreas  fortpflanzen  und  zu  einer  Verdickung  und  Verhärtung 
der  UrOsenlSppchen  führen,  so  daß  sich  diese  wie  kleine  harte  Tumoren  oder 
Steine  anfühlen.  Häufiger  Jedoch  ist  es  ein  im  Duodenalteil  des  Choledochus 
sitzender  Stein,  der  eine  Entzündung  des  Drüsengewebes  hervorruft,  die 
schließlich  zu  einer  erheblichen  Verdickung  und  Verhärtung  sowohl  des 
Kopf  es  wie  des  ganzen  Organs  führen  und  nun  leicht  als  maligner  Tumor 
imponieren  kann.  Eine  derartige  interstitielle  Pankreatitis  ist  nach  recht- 
zeitiger Entfernung  der  Steine  der  Rückbildung  fähig.  Auch  hämorrhagische 
und  eiterige  Pankreatitis  sowie  Pankreasnekrose  treten  im  Gefolge  der 
Cholelithiasis  auf.  Daß  der  verdickte  Pankreaskopf  seinerseits  wieder  den 
Choledochus  verengen  kann,  bedarf  keines  weiteren  Beweises ;  nach  neueren 
Untersuchungen  v.  Büngners  verläuft  der  Choledochus  in  95%  der  Fälle 
durch  den  Pankreaskopf,  nicht  neben  ihm  vorbei. 

An  der  hinter  einem  festsitzenden  Choledochusstein  sich  ausbildenden 
Gangerweiterung  beteiligt  sich  auch  der  Hepaticus  und  die  übrigen  Gallen- 
gänge bis  zu  den  feinsten.  Dadurch  kommt  es  oft  zu  einer  erheblichen  Leber- 
schwellung, eine  solche  kann  aber  auch  trotz  langdauernden  völligen  Ver- 
schlusses ganz  ausbleiben.  Der  Späteffekt  eines  langdauernden  Choledochus- 
verschlusses  zeigt  sich  meist  als  eine  Atrophie  des  eigentlichen  Lebergewebes 
mit  gleichzeitiger  Wucherung  des  Leberbindegewebes  (biliäre  Cirrhose).  Die 
Leber  ist  dabei  vergrößert,  hart,  zumeist  glatt,  Milz  geschwollen,  Ascites 
selten.  Einer  Rückbildung  ist  dieser  Prozeß  auch  nach  Entfernung  der  Gallen- 
steine nicht  mehr  fähig,  es  bleibt  dann  auch  häufig  ein  leichter  Grad  von 
Ikterus  zurück. 

Die  gefährlichste  Folge  des  Gallensteinleidens  ist  der  sich  in  etwa  10  bis 
14°/0  der  Fälle  durcb  Reizung  der  Steine  entwickelnde  Gallenblasenkrebs; 
selten  findet  er  sich  vor  dem  40. Lebensjahre;  Faserkrebse  bilden  die  häufigste 
Form.  Er  nimmt  seinen  Ausgang  entweder  vom  Epithel  der  Gallenblase  und 
greift  dann  rasch  auf  die  benachbarten  Leberpartien  über,  oder  er  geht  von 
den  Drüsenzellen  aus  (Morin).  Die  letztere  Form  kriecht  etwas  langsamer 
vorwärts ;  das  Karzinom  pflanzt  sich  allmählich  auf  Cysticus  und  Choledochus 
fort,  die  portalen  Drüsen  erkranken,  es  kommt  zu  Metastasen  in  der  Leber, 
hingegen  sind  solche  in  anderen  Baucbgegenden  verhältnismäßig  selten. 
Während  des  Krebs  Wachstums  treten  dumpfe  Schmerzen  in  der  Gallenblasen- 
gegend auf,  Koliken  setzen  zumeist  erst  ein,  wenn  es  neben  dem  Karzinom 
zur  Gallenblasenentzündung  (zumal  Empyem)  kommt.  In  vorgeschrittenen 
Stadien  fühlt  man  die  Gallenblase  als  höckrigen  Tumor.  Primäre  Karzinome 
der  Gallengänge  (zumeist  Scirrhus)  etablieren  sich  am  häufigsten  an  der 
Papilla  duodenalis,  dann  an  der  Cysticuseinmündung ,  seltener  an  der  Bi- 
furkation  des  Hepaticus.  Sie  sind  ganz  erheblich  seltener  als  Gallenblasen- 
krebse, wahrscheinlich,  weil  eben  in  letzterer  die  Steinreizung  häufiger  ist. 
Neben  dumpfen  Schmerzen ,  Verdauungsstörungen ,  zunehmender  Kachexie 
stehen  die  konstant  sich  steigernden  Stauungserscheinungen  (Ikterus,  Gallen- 
blasentumor, biliäre  Cirrhose)  im  Vordergrund  ;  Fieberbewegungen  und  Ascites 
pflegen  sich  nur  im  Endstadium  bemerkbar  zu  machen. 

Diagnose.  Kehr  und  Riedel  fordern  mit  vollem  Recht,  daß  man  sich 
bei  der  Gallensteinkrankheit  nicht  mit  der  weiten  Diagnose  Gallenstein- 
leiden begnügen,  sondern  bemühen  soll,  sich  ein  möglichst  getreues  Bild  von 
dem  bisherigen  Verlauf  des  Leidens  und  dem  speziellen  pathologischen  Befund 
zu  verschaffen ;  fraglos  ist  diese  Forderung  in  Rücksicht  auf  die  einzu- 
schlagende Therapie  gerechtfertigt  Die  Mannigfaltigkeit  der  pathologischen 
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Vorgänge,  die  Möglichkeit  zahlreicher  Kombinationen  und  Komplikationen 
derselben  verursacht  jedoch  viele  diagnostische  Schwierigkeiten,  so  daß  man 
zuweilen  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  eine  Spezialdiagnose 
stellen  kann,  zuweilen  auch  bei  der  Operation  auf  nicht  vermutete  Verände- 
rungen trifft.  Die  hauptsächlichsten  Formen,  in  denen  das  Leiden  auftritt, 
geben  jedenfalls  gut  umrissene  klinische  Bilder. 

Großer  Wert  ist  auf  eine  sorgfältige  Anamnese  zu  legen,  die  in  vielen 
Fällen  für  die  Diagnose  wertvoller  ist  als  die  Untersuchung.  Die  Anamnese 
orientiert  uns  Ober  das  erste  Auftreten,  die  Art  und  die  Häufigkeit  der 
Beschwerden,  über  voraufgegangenes  Fieber,  Ikterus,  Steinabgang,  Verdau- 
ungsverhältnisse und  bisherige  Behandlung  (Morphium !).  Die  ersten  Krank- 
heitserscheinungen sind  nicht  selten  nach  Typhus  oder  Gravidität  einge- 
treten ,  ab  und  an  hat  ein  Trauma  (Stoß ,  schweres  Heben)  den  Anlaß  zur 
entzündlichen  Attacke  gegeben ,  und  muß  als  Unfall  gewertet  werden  (Kehr, 
Riedel,  Kampmann).  Fieber  kann  sämtliche  Formen  der  Gallensteinkrankheit 
begleiten,  es  kann  aber  auch  sehr  häufig  fehlen,  selbst  bei  der  akuten  und 
chronischen  Cholecystitis.  Beim  Choledochusverschluß  durch  Stein  nimmt  es 
gern  intermittierenden  Charakter  an.  Wesentlich  ist  es,  Dauer,  Intensität  und 
etwaigen  Wechsel  in  der  Stärke  des  Ikterus  festzustellen,  sowie  die  Farbe 
des  Stuhlganges  und  Änderungen  in  derselben  zu  eruieren.  Wechsel  in  der 
Intensität  des  Ikterus  läßt  an  Choledochusstein,  dauernde  Zunahme  an  Tumor 
denken.  Daß  der  Steinabgang  nicht  mit  dauernder  Heilung  identisch  ist, 
erhellt  aus  der  Pathologie  des  Leidens,  da  fast  stets  Steine  in  der  Gallen- 
blase zurückbleiben.  Oft  bleibt  der  Stein  wochenlang  im  Darm  liegen,  er 
kann  hier  derart  zerbröckeln,  daß  er  im  Stuhlgang  sich  nicht  nachweisen 
läßt.  So  lange  der  Stuhl  tonfarbig  ist,  hat  es  wenig  Zweck,  auf  Steine  zu 
fahnden,  erst  wenn  die  braune  Farbe  sich  wieder  einstellt,  ist  Aussicht,  den 
Stein  zu  finden  (Kehr).  Manche  Menschen  werden  in  ihrem  Ernährungs- 
zustand selbst  durch  häufige  Koliken  gar  nicht  alteriert,  andere  kommen 
sehr  herunter,  zumal  wenn  Fieber  und  chronischer  Ikterus  einsetzen.  Letzterer 
kann  zu  derartiger  Kachexie  führen,  daß  man  allein  auf  Grund  dieser  sofort 
an  ein  vorgeschrittenes  Karzinom  denkt,  während  ein  durch  Operation  zu 
entfernender  Stein  vorliegt.  Von  häufigen  Koliken  geplagte  Gallensteinleidende 
sind  zuweilen  Morphinisten,  eine  Tatsache,  die  bei  der  Indikationsstellung 
Berücksichtigung  verdient. 

Eine  spezielle  Diagnostik  der  Cholelithiasis  baut  sich  am  sichersten 
auf  der  pathologischen  Anatomie  des  Leidens  auf.  Es  empfiehlt  sich  aus 
praktischen  Gründen,  dem  Vorgange  Kehrs  zu  folgen  und  die  hauptsäch- 
lichsten Typen  des  Leidens  nochmal  nebeneinander  gestellt  an  sich  vorüber 
ziehen  zu  lassen ;  sie  geben  gewissermaßen  den  diagnostischen,  für  die  The- 
rapie so  wichtigen  Erwägungen  die  feste  Basis,  auf  der  sich  bei  genügender 
Kenntnis  der  Pathologie  des  Leidens  auch  die  schwerer  diagnostizierbaren 
Mischformen  erkennen  lassen.  Kehr  gibt  in  seiner  Anleitung  zur  Erlernung 
der  Diagnostik  der  Gallensteinkrankheiten  ein  weit  ausgeführtes  und  speziali- 
siertes Schema.  Meiner  Ansicht  nach  genügt  es,  für  den  erwähnten  Zweck 
folgende  Grundformen  zu  unterscheiden: 

1.  Steine  in  der  Gallenblase  mit  offenem  Cysticus. 

2.  Steine  in  der  Gallenblase  mit  vorübergehendem  Cysticusverschluß 
(Cholecystitis). 

3.  Dauernder  Cysticusverschluß :  a)  Hydrops,  b)  Empyem. 

4.  Akuter  Choledochusverschluß. 

5.  Chronischer  Choledochusverschluß:  a)  durch  Stein,  b)  durch  Tumor 
(aus  differentialdiagnostischen  Gründen  hierhergehörig). 

1.  Stein  in  der  Gallenblase  mit  offenem  Cysticus  (weiche  Gallenblase 
Riedels).  Es  finden  sich  häufig  gar  keine,  oft  unbestimmte,  zumeist  auf 
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Magenleiden  bezogene  Beschwerden;  bestimmte  Speisen  werden  nicht  ver- 
tragen (Unbehagen ,  Völle ,  Aufstoßen) ,  schwacher  Magen ;  ausgiebige 
Rumpfbewegungen  verursachen  Druckgefühl  im  rechten  Hypochondrium,  die 
Gallenblase  ist  nicht  palpabel,  selten  etwas  druckempfindlich,  kein  Ikterus. 

2.  Steine  in  der  Gallenblase  mit  vorübergehendem  Cysticusverschluß 
(akute  Cholecystitis),  häufigste  Form  des  Gallensteinleidens.  Die  Schwere 
der  Erscheinungen  ist  abhängig  vom  Grad  der  Infektion  sive  der  entzünd- 
lichen Attacke.  Zumeist  akute,  tumorartige  Schwellung  der  Gallenblase,  oft 
wegen  der  außerordentlich  schmerzhaften  Auftreibung  der  Oberbauchgegend 
schwer  nachweisbar.  Anfallsweise  ungemein  heftige  Schmerzen,  Erbrechen. 
Selten  dabei  kurzdauernder,  leichterer,  entzündlicher  Ikterus;  Fieber  tritt 
meist  im  Beginn  auf,  kann  aber  auch  ganz  fehlen.  Der  Anfall  kann  rasch 
vorübergehen,  sich  nach  Stunden,  oft  erst  nach  Jahrzehnten  wiederholen; 
oft  treten  Tage  hintereinander  von  Pausen  unterbrochene  Anfälle  auf  (Status 
colicus),  Austreiben  eines  Steines  kann  zum  akuten  Choledochusverschluß 
fahren. 

'6a)  Hydrops  der  Gallenblase.  Gurken-  oder  birnenförmiger,  glatter 
Tumor  der  Gallenblase,  der  langsam  wächst,  breit  mit  der  Leber  zusammen- 
hängt, seitlich  im  Bauche  verschiebbar  ist,  zuweilen  RiEDELscher  Lappen. 
Häufig  gar  keine,  dann  wieder  mäßige  Magenbeschwerden,  kein  Ikterus.  Eine 
entzündliche  Attacke  in  der  hydropischen  Gallenblase  macht  die  unter  2 
geschilderten  Erscheinungen. 

3  b)  Empyem  der  Gallenblase.  Im  Beginn  sind  die  Erscheinungen  die- 
selben wie  bei  der  akuten  Cholecystitis.  Die  entzündlichen  Erscheinungen 
werden  allmählich  weniger  heftig,  gehen  in  das  chronische  Stadium  über. 
Die  Gallenblase  ist  häufig  als  kleiner  druckempfindlicher  Tumor  zu  fühlen; 
zuweilen  nur  dauernde  Druckempfindlichkeit;  mäßiges  Fieber,  Schmerzen 
und  schlechtes  Allgemeinbefinden. 

4.  Der  akute  Choledochusverschluß  setzt  zumeist  plötzlich  oder  nach 
voraufgegangenen  Koliken  mit  starkem  Ikterus,  Schmerzen,  Erbrechen, 
zumeist  auch  Fieber  ein;  es  ist  der  frühere  typische  Kolikanfall.  Der  Ikterus 
kann  wochenlang  anhalten,  oft  dabei  Schüttelfröste.  Sobald  der  Stein  ins 
Duodenum  tritt,  lassen  sämtliche  Erscheinungen  nach. 

bu)  Der  chronische  Choledochusverschluß  durch  Stein  schließt  sich  an 
den  akuten  an.  Hervorzuheben  ist,  daß  der  Ikterus  und  auch  die  Farbe  des 
Stuhlganges  wechseln  können.  Schmerzen  (besonders  Magenbeschwerden) 
sind  die  Regel,  brauchen  aber  nicht  immer  vorhanden  zu  sein.  Häufig  Leber- 
schwellung und  Milzvergrößerung,  Gallenblase  klein,  nicht  tastbar,  ab  und 
an  intermittierendes  Fieber.  Schüttelfröste.  Anamnese  sehr  wichtig. 

bb)  Beim  chronischen  Choledochusverschluß  durch  Tumor  setzt  der 
Ikterus  allmählich  ein,  wird  ohne  Nachlaß  und  ohne  Schmerzen  immer 
stärker,  schließlich  hochgradig;  Gallenblase  zumeist  .palpabel,  groß,  Leber 
vergrößert,  Milz  nicht  geschwollen.  Koliken  nicht  vorausgegangen.  Im 
Spätstadium  Ascites  und  Fieber.  Handelt  es  sich  um  ein  Karzinom,  so 
erleichtert  der  Nachweis  der  Schwellung  der  ViRCHowschen  Drüse  —  am 
Außenrande  des  Sternokleidomastoideus  dicht  über  der  Clavicula  sitzend  — 
die  Diagnose  auf  malignen  Tumor  (Leichtenstkrn).  Es  kann  unmöglich  sein, 
zu  entscheiden,  ob  ein  maligner  Tumor  oder  eine  Pancreatitis  interstitialis 
chronica  der  Grund  des  Verschlusses  ist. 

Man  muß  daran  festhalten,  daß  eine  derartige  Rubrizierung  nicht 
schematisch  verwandt,  sondern  nur  bei  gleichzeitiger  Kenntnis  und  Berück- 
sichtigung der  übrigen  pathologischen  Wirkungen  der  Gallensteine  Wert 
gewinnen  kann.  Nainyx  unterscheidet  demgegenüber  eine  reguläre  Form, 
d.  i.  der  akute  Choledochusverschluß  mit  Abgang  von  Steinen ,  und  eine  ir- 
reguläre Form :    Steinincarzeration ,  chronischer  Ikterus ,  Infektionen  der 
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Gallenwege,  Hydrops,  Ulzerationen,  Fisteln,  Karzinom,  sekundäre  Leber-  und 
Darmerkrankungen;  es  handelt  sich  also  um  keinen  prinzipiellen  Unterschied, 
sondern  nur  um  eine  andere  Gruppierung  der  einzelnen  Formen. 

Einige  für  die  Diagnose  wichtige  Punkte  bedürfen  noch  besonderer 
Erwähnung.  Die  Diagnose  der  Verwachsungen  läßt  sich  oft  gar  nicht,  oft 
nur  mit  geringer  Wahrscheinlichkeit  stellen.  Wenn  nach  akuten  abgelaufenen 
Anfällen  regelmäßig  kurze  Zeit  nach  dem  Essen  zerrende  Schmerzen  im 
Epigastrium  auftreten,  wird  man  an  Verwachsungen  zwischen  Gallenwegen 
und  Magen  denken.  Zuweilen  bildet  sich,  nachdem  die  Steinkrankheit  viel- 
leicht schon  längere  Zeit  im  Stadium  der  Latenz  sich  befindet,  durch 
schrumpfende  Adhäsionen  allmählich  eine  Duodenal-  oder  Pylorusstenose 
aus.  Für  Kolon  Verwachsungen  sprechen  unter  Umständen  mäßige  krampf- 
artige Schmerzen  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens,  die  1 — 2  Stunden 
vor  dem  Stuhlgange  auftreten,  oft  mit  dem  Abgehen  von  reichlichem  Flatus 
verschwinden.  Selbst  wenn  keine  Steine  mehr  in  der  Gallenblase  Bind,  können 
durch  Verwachsungen,  die  zu  Stauungen  und  teilweisen  Abknickungen  am 
Cysticus  führen,  Anfälle  ausgelost  werden,  die  sich  von  typischen  Koliken 
in  nichts  unterscheiden.  Ebenso  unsicher  ist  die  Diagnose  der  Fistel bildungen 
zwischen  Gallenwegen  und  benachbarten  intraabdominellen  Organen,  da  die- 
selben fa9t  stets  symptomlos  verlaufen,  und  die  durch  die  Fistel  bildungen 
geschaffenen  Verhältnisse  absolut  atypische  Erscheinungen  machen.  Man 
nehme  nur  folgenden  Fall:  Ein  Choledochusstein  verursacht  reell-lithogenen 
Ikterus,  ein  ihm  folgender  größerer  Stein  bleibt  im  Cysticus  stecken  und 
schafft  durch  Druckusur  eine  Fistel  nach  dem  Duodenum,  in  welches  er 
durchbricht  und  gleichzeitig  eine  neue  Passage  für  die  Galle  schafft.  Der 
Ikterus  verschwindet  nun  völlig,  man  glaubt,  daß  der  Choledochusstein 
ins  Duodenum  gelangt  wäre,  während  er  unverändert  an  seinem  alten 
Platze  liegt. 

Am  häufigsten  werden  die  Erscheinungen  der  Cholelithiasis  noch  als 
Magenkrämpfe  gedeutet.  Wirkliche  Magenkrämpfe  (Spasmen,  Neuralgien) 
sind  eine  außerordentlich  seltene  Krankheit  und  Riedel  hat  völlig  recht, 
wenn  er  behauptet,  daß  von  100  Menschen  mit  sogenannten  Magenkrämpfen 
97  Gallensteine  haben.  »Individuen  mit  Magenkrämpfen  sind  durchwegs 
Gallensteinkranke.«  Dasselbe  trifft  für  nervöse  Leberkoliken  zu.  Recht 
schwierig  kann  jedoch  die  Differentialdiagnose  zwischen  Ulcus  ventriculi 
und  Gallensteinleiden  werden.  Erbrechen  von  Blut  und  Nachweis  von  Blut 
im  Stuhlgang  sprechen  für  Ulcus;  die  Beschwerden,  die  das  letztere  macht, 
sind  konstanter,  setzen  nicht  so  unvermutet  und  heftig  ein  wie  ein  Kolik- 
anfall; auch  sind  die  Ulcusschmerzen  von  der  Art  und  Menge  der  zuge- 
führten Nahrung  viel  eher  abhängig  als  die  Gallensteinbeschwerden.  Die 
stärkste  Druckempfindlichkeit  sitzt  bei  letzteren  in  der  Regel  unter  dem 
rechten  Rektus  oder  an  dessen  Außenrande,  beim  Ulcus  mehr  in  der  Mittel- 
linie oder  in  der  linken  Hälfte  des  Epigastriuras.  Das  Erbrechen  ist  beim 
Magengeschwör  nicht  so  heftig  und  häufig  wie  beim  Kolikanfall.  Eventuell 
klären  Magenuntersuchung  und  Verlauf  die  Diagnose.  Eine  tastbare  Peri- 
pyloritis  kann  sich  beim  Ulcus  ebensogut  als  infolge  von  Verwachsungen 
bei  der  Cholelithiasis  ausbilden,  Steigerung  der  Salzsäureproduktion  spricht 
hier  natürlich  für  Ulcus. 

Gegen  eine  Verwechslung  mit  Appendicitis,  die  in  solchen  Fällen  mög- 
lich ist,  wo  der  lange  Wurmfortsatz  nach  oben  geschlagen  in  der  Nähe  der 
Leber  liegt  und  nun  dort  oben  seine  entzöndlichen  Veränderungen  sich  ab- 
spielen, schützt  am  besten  eine  sorgfältige  Anamnese,  außerdem  soll  man 
bei  Appendicitis  eine  starke  Vermehrung  des  Indoxyls  im  Urin  nachweisen 
können,  was  bei  der  Cholelithiasis  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt  (Hoppe - 
Seyler). 
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Gar  nicht  so  selten  wird  bei  einer  akuten  Cholecystitis  die  Diagnose 
auf  Ileus  gestellt.  Während  beim  mechanischen  Heus  im  Beginn  des  Leidens 
lokal  gesteigerte  Darmschlingenperistaltik  nachweisbar  ist,  die  erst  mit 
Beginn  der  Peritonitis  erlischt,  herrscht  bei  den  in  Frage  kommenden 
schweren  akut  einsetzenden  Cholecystitiden  sofort  Ruhe  und  hochgradige 
Druckempfindlichkeit  im  Oberbauch  vor.  Eine  genau  aufgenommene  Vor- 
geschichte, die  allerdings  bei  den  heftigen  Schmerzen  oft  auf  Schwierigkeiten 
stoßt,  ist  auch  hierbei  von  großem  Wert.  Eine  Vermehrung  der  Leukocyten 
ist  bei  Eiterbildungen  an  den  Gallenwegen  beobachtet  und  eventuell  diffe- 
rentialdiagnostisch zu  benutzen. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Hydrops  der  Gallenblase  und  anderen 
Tumoren  stößt  ab  und  an  auf  Schwierigkeiten.  Der  Gallenb  lasen  turaor  re- 
präsentiert sich  —  am  deutlichsten  bei  bimanueller  Untersuchung ,  wobei 
die  linke  Hand  die  Leber  von  hinten  der  palpierenden  rechten  entgegen- 
drängt —  als  ovale,  oft  gurkenförmige  glatte  Geschwulst,  welche  mit  den 
Atembewegungen  stark  mitgeht  und  sich  auffallend  seitlich  hin-  und  her- 
schieben läßt.  Falls  Darmschlingen  zwischen  ihr  und  der  vorderen  Bauch- 
wand liegen,  kann  es  schwer  sein,  den  Zusammenhang  mit  der  Leber  nach- 
zuweisen. Charakteristisch  für  diesen  Zusammenhang  ist  folgender  Versuch: 
umgreift  man  den  Gallenblasentumor  auf  der  Höhe  der  Einatmung  und  läßt 
nun  ausatmen,  so  ist  es  nicht  möglich,  denselben  festzuhalten,  er  folgt  viel- 
mehr der  Leber  (Kehr).  Stärkere  Verwachsungen  schränken  die  Beweglich- 
keit der  Gallenblase  mehr  und  mehr  ein.  Vor  Nierengeschwölste  legt  sich 
das  Kolon  bei  Luftaufblähung,  während  es  die  vergrößerte  Gallenblase  in 
der  Regel  nur  etwas  nach  oben  verschiebt;  bei  Magenaufblähungen  wird  der 
Gallenblasentumor  nach  rechts  oben  und  vorn  gedrängt  Die  rechtsseitige 
Wanderniere  läßt  sich  mit  dem  bekannten  »Ruck«  reponieren;  dagegen 
läßt  sich  die  Gallenblase  zwar  auch  nach  hinten  schieben,  sie  kehrt  jedoch 
konsequent  in  ihre  Lage  zurück.  Marwrdkl  hat  darauf  hingewiesen,  daß 
eine  rechtsseitige  Wanderniere  durch  Druck  auf  die  Gallengänge  oder  Zug- 
wirkung alle  Symptome  eines  Gallensteinleidens  (Koliken,  Ikterus)  hervor- 
rufen kann,  ohne  daß  das  Gallensystem  selbst  krank  ist.  Dieser  Hinweis 
verdient  bei  der  Diagnose  und  Therapie  Berücksichtigung. 

Unmöglich  kann  die  Differentialdiagnose  werden  gegenüber  einen  in 
der  Nähe  des  Gallenblasenbettes  sich  entwickelnden  Leberechinokokkus. 
Leberlues  führt  zuweilen  zu  Verwachsungen  der  Gallenblase  mit  den  übrigen 
Intest inis,  dadurch  können  infolge  von  Cysticusabknickungen  entzündliche 
Attacken  ausgelöst  werden ,  die  im  Verein  mit  den  durch  die  Lues  gesetzten 
Leber  Veränderungen  meist  schwer  richtig  zu  deuten  sind.  Immer  wieder 
spielt  bei  derartigen  Differentialdiagnosen  die  genaue  Anamnese  eine 
Hauptrolle. 

Vor  dem  Versuch  der  Probepunktion  durch  die  Bauchdecken  kann 
nicht  eindringlich  genug  gewarnt  werden.  Wer  sich  einmal  bei  geöffnetem 
Abdomen  davon  überzeugt  hat,  wie  selbst  aus  der  feinsten  Punktionsöffnung 
der  unter  Druck  stehende  Gallenblaseninhalt  hervorsickert,  wer  weiß,  daß 
man  auch  bei  fehlendem  Fieber  mit  der  Möglichkeit  infektiösen  Gallenblasen- 
inhaltes rechnen  muß,  der  wird  seinen  Patienten  durch  die  an  sich  ziemlich 
zwecklose  Punktion  niemals  der  Gefahr  der  akuten  Peritonitis  aussetzen. 
Der  Nachweis  der  Gallensteine  durch  Röntgenstrahlen  ist  bisher  nur  in  den 
seltensten  Fällen  mittelst  ganz  besonderer  Technik  gelungen  bei  gemischten 
und  reinen  Bilirubinkalksteinen  (C.  Bkck). 

Die  Diagnose  des  Gallenblasenkarzinoms  gerät  in  vorgeschrittenen 
Fällen,  wenn  man  einen  höckrigen  Tumor  palpieren  kann  und  sich  außer- 
dem Kachexie  und  Ascites  findet,  kaum  auf  Abwege,  oft  ist  es  allerdings 
unmöglich,  zu  unterscheiden,  ob  sich  das  Karzinom  primär  in  der  Leber  oder 
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der  Gallenblase  entwickelt  hat.  Die  Frühdiagnose  ist  jedoch  außerordentlich 
schwer;  wenn  bei  Gallensteinpatienten  nach  dem  40.  Jahre  mäßige  dampfe 
Schmerzen  in  der  Gallenblasengegend  auftreten,  die  Gallenblase  sich  lang- 
sam vergrößert  und  sich  ohne  Fieber  Abmagerung  einstellt,  so  muß  man 
jedenfalls  bei  der  großen  Häufigkeit  der  Gallenblasenkarzinome  an  ein  solches 
denken.  Kehr  hat  verhältnismäßig  häufig  in  karzinomatösen  Gallenblasen 
Empyeme  beobachtet,  ein  Zusammentreffen,  welches  eine  richtige  Diagnose 
ganz  erheblich  erschwert.  Auf  den  Wert  des  etwaigen  Nachweises  der 
Schwellung  der  ViKCHOWschen  Drüse  ist  bereits  hingewiesen  worden. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Cholelithiasis  ist  absolut  unsicher,  wenn 
auch  die  ausgesprochene  Neigung  zu  Rezidiven  die  Regel  ist,  so  kann  doch 
jeder  Kolikanfall  der  letzte  sein.  Auf  der  anderen  Seite  droht  der  Ausprang 
in  Karzinom,  das  sich  auch  bei  absoluter  Latenz  der  Steine  entwickeln  kann, 
dazwischen  liegt  eine  Unsumme  von  Möglichkeiten  der  pathologischen  Ver- 
änderungen und  Beschwerden,  die  wir  nicht  vorhersehen  können.  Die  Ent- 
fernung der  Steine  auf  natürlichem  Wege  stellt  bei  der  Frequenz  des  Leidens 
eine  Ausnahrae  dar;  Riedel  schätzt  die  Zahl  der  Fälle,  bei  denen  diese 
Möglichkeit  vorliegt  —  aber  nicht  etwa  auch  eintritt  —  auf  höchstens  10%. 
Bei  90%  ist  also  an  ein  Ausstoßen  der  Steine  auf  dem  Wege  Cysticus- 
Choledochus-Darm  Oberhaupt  nicht  zu  denken.  Da  ein  Auswandern  der  Kon- 
kremente durch  Fisteln  immerhin  eine  große  Seltenheit  ist,  da  die  Fistel- 
bildung eine  absolut  unsichere  und  gefährliche  Naturheilung  repräsentiert 
und  dabei  kaum  je  sämtliche  Steine  entleert  werden,  so  ist  mit  ihr  in  praxi 
in  Bezug  auf  Prognose  und  Therapie  so  gut  wie  gar  nicht  zu  rechnen.  Will 
man  also  eine  tatsächliche  Heilung  des  Leidens  herbeiführen,  so  müßten  in 
den  restierenden  90%  die  Steine  operativ  entfernt  werden,  und  sicherlich 
ist  theoretisch  die  Forderung  der  Frühoperation  berechtigt.  Nun  gelingt  es 
aber  in  vielen  Fällen,  die  Steine  dauernd  in  das  Stadium  der  Latenz  zu 
überführen  und  darin  zu  erhalten,  und  dieses  Latenzstadium  stellt  —  da  es 
den  Patienten  beschwerdefrei  macht  —  einen  recht  günstigen  und  erstrebens- 
werten Ausgang  dar,  der  einer  Heilung  fast  gleich  käme,  drohte  nicht  mit 
zunehmendem  Alter  die  Möglichkeit  des  Karzinoms.  Man  wird  also  gut  tun, 
in  jedem  Falle  von  Cholelithiasis  mit  seinen  Äußerungen  über  den  Endaus- 
gang derselben  zurückhaltend  zu  sein. 

Therapie.  Die  Therapie  der  Cholelithiasis  ist  in  den  letzten  Jahren 
ein  von  Inneren  und  Chirurgen  heiß  umstrittenes  Gebiet  gewesen.  Der  eine 
verknüpft  mit  der  Diagnose  Gallensteine  im  Hinblick  auf  die  zahlreichen 
traurigen  Folgen,  die  die  Krankheit  nach  sich  ziehen  kann,  die  Forderung 
der  sofortigen  Operation;  der  andere  will,  vertrauend,  daß  das  Leiden  in  das 
Stadium  der  Latenz  einliefe,  nur  bei  vitaler  Indikation  operiert  wissen. 

Frühoperationen,  ausgeführt  so  lange  sich  die  Steine  noch  in  der 
Gallenblase  befinden,  haben  den  unbestrittenen  Vorteil,  daß  sie  technisch 
leicht  und  viel  gefahrloser  sind,  als  wenn  man  bei  komplizierteren  Verhält- 
nissen operiert.  Man  kann  trotzdem  in  praxi  nicht  kurzweg  für  jeden  Fall 
die  Operation  anraten,  da  ein  Übergang  zur  Latenz  stets  möglich  ist,  weil 
andrerseits  auch  die  Operation  immerhin  gewisse  Gefahren  in  sich  birgt 
(Narkose,  Peritonitis,  Embolien),  weil  ferner  Adhäsionsbeschwerden  nach 
ihr  auftreten  können  und  weil  schließlich,  wenn  auch  selten,  Steine  zurück- 
gelassen werden. 

Ein  steinauflösendes  Mittel  existiert  nicht;  arzneiliche  Stoffe,  welche 
den  Gallenfluß  vermehren,  können  auf  die  Austreibung  eines  kleinen  Chole- 
dochnssteins  einwirken,  kaum  auf  die  der  Steine  in  der  Gallenblase  oder 
im  Cysticus,  sie  können  also  nur  in  wenigen  Fullen  von  »heilender«  Wir- 
kung sein.  Dadurch,  daß  man  die  entzündlichen  Vorgänge  am  Gallengang- 
system  als  außerordentlich  wichtig  für  das  Auftreten  der  meisten  Galleo- 
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steinbeschwerden  erkannte,  fand  man  auch  den  Weg  zur  Erklärung  der 
Wirkung  des  Karlsbader  Sprudels,  der  Diät  und  Ruhekuren.  Dieselben  bessern 
in  erster  Linie  die  Cirkulationsverhältnisse  im  Pfortadersystem,  sie  wirken 
dadurch  auf  leichtere  entzündliche  Prozesse  im  Oallengangsystem  günstig, 
sie  bringen  Schleimhautschwellungen  zum  Rückgang  und  bessern  so  sicher- 
lich in  vielen  Fällen  die  Gallenpassage;  sie  beseitigen  etwaige  katarrhalische 
Prozesse  in  den  oberen  Partien  des  Magendarmkanals,  die  ihrerseits  bei 
vorhandenen  Gallensteinen  so  gern  entzündliche  Attacken  auslösen.  Fraglos 
können  auf  diese  Weise  bei  vielen  Kranken  die  Steine  zur  zeitweisen  und 
auch  dauernden  Ruhe  kommen,  und  viele  von  den  90%  i  für  die  die  Ideal- 
heilung nur  durch  Operation  zu  erreichen  wäre,  ziehen  ein  derart  erreichtes 
Stadium  der  Latenz  trotz  der  Möglichkeit  späterer  Rezidive,  Verschlimme- 
rungen nnd  des  Karzinoms  der  Radikalheilung  vor.  Andrerseits  sagt  uns 
aber  auch  die  Pathologie  des  Leidens,  daß  derartigen  Kuren  Grenzen  ge- 
zogen sind,  jenseits  derer  nur  operative  Eingriffe  von  Nutzen  sein  können. 
Die  abwartende  innere  Behandlung  kann  sich  ebenso  wie  eine  etwaige 
Operation  nur  auf  eine  gute  spezielle  Diagnose,  die  sich  über  den  bisherigen 
Verlauf  der  Erkrankung  und  die  jeweils  vorliegenden  Veränderungen  mög- 
lichst klar  wird,  aufbauen.  Daß  dabei  auch  die  momentanen  und  die  Dauer- 
erfolge der  einzelnen  Operationen  mitberücksichtigt  werden  müssen,  daß 
auch  die  beruflichen  und  sozialen  Verhältnisse  nicht  außer  acht  gelassen 
werden  dürfen,  ist  offenkundig. 

Stellt  man  die  Indikationen  nach  diesen  Grundsätzen  auf.  so  muß 
man  zu  folgendem  Ergebnis  kommen:  Bei  leichteren  Beschwerden,  bei 
Koliken  ohne  oder  mit  vorübergehendem  Ikterus,  die  sich  in  größeren 
Zwischenräumen  wiederholen  und  in  mäßiger  Intensität  auftreten,  wird  man 
sich  abwartend  verhalten  und  eine  Behandlung  mit  Bade-  und  Brunnen- 
kuren und  innerlichen  Mitteln  versuchen.  Auch  wenn  bei  stärkeren  Koliken 
jedesmal  Steine,  zumal  solche  kleineren  Kalibers,  entleert  werden  und  danach 
eine  Besserung  der  Beschwerden  eintritt,  ist  eine  abwartende  Therapie  noch 
gerechtfertigt.  Hierunter  fällt  auch  der  akute  unkomplizierte  Choledochus- 
verschluß.  In  diesen  Fällen  sieht  man  gewissermaßen  den  Versuch  des  Or- 
ganismus, eine  Selbstheilung  durch  Austreibung  der  Steine  zu  schaffen,  und 
da  der  spontane  Steinabgang  anzeigt,  daß  diese  Selbstheilung  durchführbar 
ist,  wäre  es  falsch,  sofort  operativ  einzugreifen.  Es  liegt  doch  immer  die 
Möglichkeit  vor,  daß  der  Stein,  welcher  den  akuten  Choledochus Verschluß 
bedingt,  abgeht  und  nun  die  übrigen  Steine  zur  Ruhe  gelangen.  Bei  den 
bisher  angeführten  Fällen  ist  ja  auch  das  Leben  und  die  Gesundheit  noch 
nicht  ernstlich  gefährdet;  man  muß  sich  jedoch  bewußt  sein,  daß  diese 
Gefährdung  zu  jeder  Zeit  dabei  eintreten  und  damit  eine  andere  Behandlung 
geboten  sein  kann. 

Erweist  sich  die  innere  Behandlung  als  machtlos,  häufen  sich  die 
Koliken  und  beeinträchtigen  sie  die  nach  der  sozialen  Lage  erforderliche 
Leistungs-  und  Erwerbsfähigkeit  sowie  den  Lebensgenuß  andauernd,  machen 
die  Verwachsungen  stärkere  Beschwerden,  so  ist  die  Operation  anzuraten. 
Je  heftiger  die  Schmerzen,  um  so  eher  wird  sich  der  Kranke  dazu  ent- 
schließen, ein  Gallenblasentumor,  zeitweises  Fieber  und  Ikterus  werden  ihm 
den  Entschluß  leichter  machen  als  ein  negativer  Befund  (Cholecystitis  in 
geschrumpfter  Gallenblase,  Verwachsungen).  Bei  einem  leichten  Hydrops  der 
Gallenblase  ohne  ausgeprägte  stärkere  Beschwerden  werden  sich  operations- 
scheue Patienten  schwer  zur  Operation  bereit  finden  und  sich  gern  abwar- 
tend verhalten,  vielleicht  können  sich  dabei  die  Beschwerden,  kaum  aber 
der  Tumor,  verringern.  Macht  der  Hydrops  aber  Schmerzen,  vergrößert  er 
sich,  so  ist  auf  seine  operative  Beseitigung  zu  dringen,  zumal  jeder  Hydrops 
einen  sehr  geeigneten  Boden  für  akute  schwere  Entzündungen  abgibt. 
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Akute  und  chronische  eitrige  Entzündungen  in  den  Gallenwegen, 
sowie  der  chronische  Choledochusverschluß  erfordern  auf  jeden  Fall  die 
Operation  (akute  eitrige  Cholecystitis,  Empyem,  Cholangitis);  hier  liegt  eine 
absolute  Indikation  vor,  da  Nichtausföhren  oder  Aufschieben  der  Operation 
das  Leben  ernstlich  gefährdet. 

Der  Zeitpunkt,  wann  aus  einem  akuten  ein  chronischer  Choledochus 
verschloß  wird,  läßt  sich  natürlich  nicht  ganz  genau  fixieren.  Man  kann  bei 
geringen  Beschwerden  und  fehlendem  Fieber  beim  Choledochusverschluß 
etwa  2 — 3  Monate  sich  abwartend  verhalten.  Die  Operation  wird  um  so 
eher  nötig,  je  mehr  heftigere  Beschwerden,  Fieber,  Schüttelfröste,  druck- 
empfindliche Schwellung  der  Leber  in  den  Vordergrund  treten;  die  dadurch  ange- 
deutete Infektion  bedeutet  immer  eine  große  Gefahr,  welcher  mit  Sicherheit 
nur  durch  die  möglichst  bald  auszuführende  Operation  vorgebeugt  werden 
kann.  Ein  allzulanges  Warten  beim  chronischen  Choledochusverschluß  kostet 
manchem  Patienten  das  Leben  (Cholangitis,  Cholämie). 

In  den  leider  höchst  selten  diagnostizierbaren  Frflhstadien  des  Gallen- 
blasenkarzinoms ist  die  Operation  das  einzige  Heilmittel.  Ebenso  bei  den 
durch  Tamor  bedingten  chronischen  Verschlössen  des  Choledochus;  selbst 
bei  Karzinomen  an  der  Möndung  und  im  Verlauf  des  Choledochus  ist  die 
Operation  nicht  absolut  aussichtslos,  falls  die  Geschwulst  noch  kleine  Dimen- 
sionen hat  und  keine  Metastasen  vorliegen  (Rehr,  Czerny,  Franke).  Ist  der 
chronische  Verschluß  durch  chronische  Pankreatitis  gebildet,  so  kann  aus 
einer  An  vstomoseobildung  zwischen  Gallenwegen  und  Magendarmkanal  dem 
Patienten  dauernde  Heilung  erwachsen,  beim  vorgeschrittenen  Choledochus- 
karzinom  nur  kurze  Besserung. 

Die  uns  zur  Verfügung  stehenden  Operationsmethoden  sind  folgende : 

1.  Die  Cystendyse  (Courvoisier).  Bei  dieser  »idealen«  Operation 
wird  die  Gallenblase  eröffnet,  die  Steine  werden  entfernt,  dann  wird  die 
Gallenblase  durch  zweireihige  Naht  wieder  geschlossen.  Die  Restitutio  ad 
integrum  sollte  so  in  der  schnellsten  Weise  vor  sich  gehen,  eine  Fistel- 
bildung und  Adhärenz  der  Gallenblase  an  die  Bauchwand  vermieden  werden. 
Die  Cystendyse,  die  natürlich  nur  in  Frflhstadien  der  Krankheit,  so  lange  die 
Steine,  und  zwar  dürfen  es  nur  große  sein,  noch  in  der  Gallenblase  liegen, 
und  diese  selbst  nicht  verändert  ist,  angezeigt  wäre,  ist  aus  folgenden 
Gründen  unzweckmäßig:  Die  Steine  und  die  Beschwerden  sind  immer  der 
Ausdruck  dessen,  daß  vorher  die  Gallenblasenschleimhaut  krank  gewesen  ist; 
es  ist  deshalb  zur  Vermeidung  von  Rezidiven  nicht  nur  die  Steinentfernung, 
sondern  auch  eine  Behandlung  der  Gallenblaseninnenwand  durch  längere 
Zeit  fortgesetzte  Drainage  erforderlich,  eine  Indikation,  welcher  die  ideale 
Operation  nicht  genügt.  Werden  bei  der  Cystendyse  kleine  Steine,  die  sich 
neben  den  großen  finden  und  z.  B.  in  den  Falten  des  Cysticus  stecken 
können,  übersehen  -■-  und  dies  ist  kein  seltenes  Ereignis  so  feblt  die 
Möglichkeit,  diese  noch  während  der  Nachbehandlung  wie  bei  der  Cystostomie 
zu  entfernen.  Wird  nach  ausgeführter  Cystendyse  der  Gallenabfluß_  be- 
hindert, so  stellt  sich  die  Gefahr  des  Platzens  der  Naht  und  der  Über- 
schwemmung des  Peritoneums  mit  eventuell  infektiöser  Galle  ein ;  auch 
klare  Galle  kann  infiziert  sein.  Um  die  zuletzt  erwähnten  Nachteile  (Gefahr 
des  Platzens)  auszuschalten,  ist  die  Cystopexie  —  die  Einnähung  der 
vernähten  Gallenblase  in  die  Bauchwunde  (Czerxy,  Kümmel)  -—  empfohlen; 
auch  dieser  Operationsraodus  gestattet  nicht  die  in  Rücksicht  auf  die 
Schleimhaut  und  etwa  zurückgebliebenen  Steine  notwendige  Drainage  ;  die 
Cystostomie  ist  in  jedem  Falle  vorzuziehen. 

2.  Die  Cystostomie  kann  entweder  als  zweizeitige  oder  als  ein- 
zeitige Operation  ausgeführt  werden.  Die  zweizeitige  Cystostomie  will 
vor  allem  die  Infektion  des  Peritoneums  mit  Gallenblaseninhalt  vermeiden. 
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Sie  wird  derart  ausgeführt,  daß  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  der  Gallen- 
blasenfundus durch  einen  Kranz  von  Nähten  an  das  Peritoneum  parietale  an- 
geheftet wird;  die  Fäden  werden  zur  Erleichterung  der  späteren  Orientierung 
lang  gelassen,  auf  die  eingenähte,  etwa  raarkstückgroße  Fundusfläche  wird 
tamponiert.  Nach  etwa  8 — 10  Tagen  sind  die  Adhäsionen  derart  fest,  daß 
man  die  eingenähte  Fundusfläche  mit  Messer  oder  Paquelin  eröffnen,  die 
Steine  mit  Löffel  und  Zangen  entfernen  und  die  Gallenblase  drainieren  kann. 
Wenn  sich  bei  tiefliegender  Gallenblase  eine  direkte  Vernähung  der  beiden 
Serosaflächen  nicht  ermöglichen  läßt,  so  kann  man  das  Peritoneum  parietale 
eine  Strecke  weit  ablösen,  bauchhöhlenwärts  schlagen  und  so  mit  der  Gallen- 
blasenserosa vernähen  (Riedel).  Auch  das  Netz  kann  eventuell  zum  Abschluß 
mit  herangezogen  werden,  wie  man  sich  desselben  Oberhaupt  zur  Verstärkung 
beziehungsweise  Bedeckung  von  Nähten  am  Gallensystem  in  geeigneten 
Fällen  gern  zu  bedienen  pflegt.  Einfacher  ist  es  in  solchen  Fällen,  statt 
mittelst  des  abgelösten  Peritoneum  parietale  einen  Trichter  zu  bilden,  auf 
die  tiefliegende  Gallenblase  zu  tamponieren,  was  man  auch  zu  tun  genötigt 
ist,  wenn  die  geringe  Dicke  der  Gallenblasenwand  eine  Naht  wegen  Durch- 
sickerns  der  Galle  durch  die  Stichkanäle  unmöglich  macht.  Die  Tamponade 
gibt  nicht  so  sichere  feste  Verwachsungen  wie  die  Naht,  bei  ihrer  Ent- 
fernung muß  recht  vorsichtig  verfahren  werden,  es  empfiehlt  sich,  bei  ihrer 
Anwendung  die  Eröffnung  der  Gallenblase  einige  Tage  später  vorzunehmen. 
Kehr  rät  auch  noch  nach  der  unteren  Gallenblasenfläche  zu  zu  tamponieren, 
um  eventuell  später  die  Eröffnung  derselben  bis  an  den  Cysticus  ausführen 
zu  können. 

Bei  der  ein  zeitigen  Cystostomie  kommt  es  vor  allen  Dingen  darauf 
an,  die  Infektion  der  Bauchhöhle  durch  austretenden  Gallenblaseninhalt  zu 
vermeiden.  Nachdem  die  Gallenblase  von  etwaigen  Verwachsungen  vorsichtig 
frei  gemacht  ist,  wird  sie  gegen  die  übrige  Bauchhöhle  durch  sorgfältige 
Tamponade  abgeschlossen.  Nun  entleert  man  den  flüssigen  Inhalt  durch 
eine  Aspirationsspritze  mit  feinem  Troikart;  neben  dem  Troikart  aus- 
dringende Flüssigkeit  wird  sofort  abgetupft,  dann  wird  der  Gallenblasen- 
fundus eingeschnitten,  die  provisorisch  fixirte  Gallenblase  innen  trocken  ge- 
tupft (Spülungen  vergrößern  die  Infektionsgefahr)  und  die  Steine  mit  Zangen 
und  Löffeln  entfernt  Nach  vorläufigem  Ausstopfen  der  Blase  folgt  nun  (eventuell 
nochmal  Händedesinfektion)  das  Abtasten  der  Gallengänge;  vorgefundene 
Steine  versucht  man  in  die  Gallenblase  zu  drücken,  das  Zusammenarbeiten 
der  von  der  Bauchhöhle  tastenden  und  schiebenden  Hand  mit  Instrumenten, 
die  von  der  Gallenblase  her  eingeführt  werden,  erleichtert  die  Ausräumung 
von  Steinen  im  Cysticus;  Choledochussteine  derart  durch  den  Cysticus  in 
die  Gallenblase  zu  bringen  und  zu  entfernen,  dürfte  nur  in  ganz  seltenen 
Ausnahmen  bei  abnorm  weitem  Cysticus  gelingen  können;  zu  einer  me- 
thodischen Behandlung  von  Choledochussteinen  eignet  sich  die  Ausräumung 
von  der  Gallenblase  her  nicht.  Die  Gallenblase  wird  nun  durch  kranzförmig 
gelegte  Knopfnähte  an  das  Peritoneum  parietale  fixiert  und  die  Inzisions- 
wunde  im  Fundus  so  weit  geschlossen,  daß  noch  ein  mittelstarkes,  weiches, 
gut  abschließendes  Drainrohr  ohne  Seitenlöcher  in  die  Gallenblase  eingeführt 
werden  kann.  Die  Bauchwunde  wird  durch  Etagennaht  möglichst  verkleinert, 
das  Drainrohr  durch  einen  dicken  aseptischen  Verband  nach  außen  und  in 
eine  nebenstehende,  mit  Karbollösung  gefüllte  Flasche  geleitet.  Die  Gallen- 
blase darf  nicht  an  die  Bauchmuskeln  oder  Haut  fixiert  werden,  da  dadurch 
später  starke  Zerrungen  und  Abknickungen  der  Gallengänge  veranlaßt 
werden  können.  Kehr  rät,  die  Fixationsfäden  lang  zu  lassen,  um  später 
die  Knoten  mit  Sicherheit  entfernen  zu  können,  da  es  ihm  passiert  ist,  daß 
sich  um  einen  ins  Blaseninnere  abstoßenden  Seidenknoten  ein  Gallenstein 
neu  gebildet  hat!  Das  Drainrohr  muß  am  Verband  durch  eine  Nadel  be- 
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festigt  werden,  um  jedes  Verschieben  zu  verhindern.  Wenn  man  die  Gallen- 
blase sofort  einnäht  und  dann  erst  inzidiert  (Tait,  Raxsohopf),  so  macht 
man  sich  das  so  wichtige  Abtasten  der  Gallenwege  unmöglich.  Bei  der 
Nachbehandlung  der  Cystostomie  muß  man  achten,  daß  die  Galle  ungehindert 
durch  das  Drainrohr  abfließt;  der  erste  Verbandwechsel  kann  10—14  Tage 
hinausgeschoben  werden,  dann  sind  Verbandwechsel  in  kleineren  Zwischen- 
räumen erforderlich.  Bei  jedem  wird  die  Gallenblase  mit  Rochsalzlösung  ge- 
spült und  nach  etwa  noch  vorhandenen  Steinen  sondiert.  Allmählich  läßt 
man  die  Fistel  zuheilen,  betreffs  der  etwa  auftretenden  Störungen  s.  u. 

Gelingt  es  durch  die  Cystostomie  nicht,  einen  im  Cysticus  festsitzen- 
den Stein  zu  entfernen,  so  muß  die  Cysticotomie  ausgeführt  werden.  Man 
inzidiert  auf  den  Stein  am  besten  so,  daß  der  Schnitt  später  mit  der  Leber 
verkleben  kann  (Kehr)  und  Verwachsungen  mit  dem  Magen  vermieden 
werden.  Nach  Entfernung  des  Steines  wird  die  Wunde  durch  eine  einreihige, 
Muscularis  und  Serosa  fassende  Naht  geschlossen,  wobei  auf  die  Weite  des 
Ganges  gebührende  Rücksicht  genommen  werden  muß.  Immer  ist  mit  der 
Cysticotomie  die  Cystostotomie  wegen  der  Notwendigkeit  der  Drainage  zu 
verbinden. 

Der  vereinzelt  am  Cysticus  geübten  Lithothripsie  haftet  die  Gefahr 
an,  daß  durch  die  Steintrümmer  Schleimhautverletzungen  gesetzt  werden 
und  die  abwärts  gehenden  Bröckel  den  Choledochus  verstopfen.  Man  wird 
an  ihre  Stelle  immer  besser  die  Cysticotomie  setzen,  falls  nicht  aus  anderen 
Gründen  die  Cystektomie  angezeigt  ist. 

Bei  der  zweizeitigen  Cystostomie  ist  die  Entfernung  tiefsitzender  Steine 
außerordentlich  erschwert,  unter  Umständen  sogar  unmöglich,  sie  bedingt 
einen  zweimaligen  Eingriff  und  ein  längeres  Krankenlager.  Da  es  bei  guter 
Technik  immer  gelingt  ,  auch  bei  einzeitiger  Cystostomie  eine  peritoneale 
Infektion  zu  verhindern,  so  verdient  diese,  die  eine  viel  exaktere  Orien- 
tierung und  Steinentfernung  gestattet,  stets  den  Vorzug,  zumal  sie  auch  die 
schneller  wirkende  Therapie  darstellt.  Die  zweizeitige  Operation  soll  des- 
halb nur  in  Ausnah  nie  fällen  (z.  B.  Kollaps)  Anwendung  finden. 

Wenn  bei  geschrumpfter  oder  verlagerter  Gallenblase  die  Einnähung 
unmöglich  ist,  so  kann  man  sich  mit  dem  sogenannten  Schlauch  verfahren 
helfen  (Poppert,  Kehr)  :  in  den  eröffneten  Gallenblasenfundus  wird  ein  mittel- 
starkes Drainrohr  wasserdicht  befestigt ;  das  Drainrohr,  welches  im  übrigen 
wie  bei  der  einzeitigen  Cystotomie  nach  außen  geleitet  wird,  wird  mit  Gaze- 
streifen, die  gleichfalls  aus  der  Bauchhöhlen  wunde  herausgeführt  werden, 
umgeben.  Der  Abschluß  gegen  die  Bauchhöhle  wird  also  hierbei  hauptsächlich 
durch  diese  Gazestreifen  gesichert.  Poppert  hat  in  zahlreichen  derart  be 
handelten  Fällen  nie  eine  Peritonitis  erlebt,  keine  Nachoperationen  zur  Be- 
seitigung von  Fisteln  nötig  gehabt  und  keine  Hernienbildung  gesehen,  ein 
sehr  beachtenswertes  Ergebnis. 

3.  Die  LANGENBi'CHsche  Cystektomie  gestaltet  sich  derart,  daß  am 
Fundus  der  Gallenblase  mehr  nach  der  Leber  zu  die  Serosa  durch  einen  quer 
verlaufenden  Schnitt  durchtrennt  und  nun  stumpf  die  Gallenblase  aus  dem 
Leberbett  ausgelöst  wird.  Vor  Beginn  der  Ablösung  ist  der  Cysticus  durch 
eine  Klemme  zu  verschließen,  um  zu  verhindern,  daß  während  des  Mani- 
pulierens Steine  in  den  Choledochus  hineinrutschen.  Nicht  selten  kommt  es 
beim  Ablösen  zu  kleinen  Rissen  ins  Lebergewebe  oder  stärkeren  paren- 
chymatösen Blutungen  aus  dem  Leberbett,  die  ihrerseits  Umstechungen, 
Tamponade  oder  Anwendung  des  Paquelins  erfordern.  Der  Cysticus  wird 
nach  sorgfältiger  Unterbindung  oder  Umstechung,  wobei  darauf  Rücksicht 
zu  nehmen  ist,  daß  nicht  der  Choledochus  mit  ausgezogen  und  seitlich 
unterbunden  wird,  durchtrennt ;  es  empfiehlt  sich,  den  Stumpf  zu  übernähen, 
weil  Fistelbildung  dadurch  erschwert  wird.  Isolierte  Unterbindung  der  Arteria 
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cystica  ist  wegen  der  Gefahr  der  Nachblutung  aus  dieser  ratsam.  Man  kann 
auch  die  Ektomie  mit  der  Umstechung  des  Cysticus  beginnen,  dann  den 
Cysticus  zwischen  der  Ligatur  und  einer  gallenblasenwärts  angebrachten 
Klemme  durchtrennen  und  nun  die  Gallenblase  von  der  Leber  entfernen. 
Da  Nachblutungen  und  Gallenfluli  aus  dem  Loberbett,  weiter  aber  auch 
durch  Nachgeben  der  Ligatur  am  Stumpf  aus  der  Arteria  cystica  eine 
Blutung  auftreten  kann,  ist  es  ratsam,  in  jedem  Falle  von  Ektomie  auf 
Leberbett  und  Cysticusstumpf  zu  tamponieren;  bei  infizierter  Gallenblase 
ist  die  Tamponade  nach  der  Ektomie  selbstverständlich.  Wenn  die  Ab- 
lösung der  Gallenblase  von  der  Leber  große  Schwierigkeiten  macht,  so  kann 
man  diesen  Teil  der  Gallenblase  stehen  lassen  und  dessen  Schleimbaut  mit 
dem  Paquelin  veröden  (partielle  Ektomie).  Die  ZiELEwiczsche  Operation 
besteht  in  Ausführung  einer  Cystostomie  bei  gleichzeitiger  Unterbindung 
des  Cysticus,  es  ist  kaum  anders  möglich,  als  daß  regelmäßig  eine  Schleim- 
fistel danach  zurückbleibt. 

4.  Die  Choledochotomie  kann  eine  technisch  außerordentlich  schwie- 
rige Operation  sein,  da  in  derartigen  Fällen  starke  Verwachsungen  und 
Fistelbildungen  nichts  seltenes  sind  und  Orientierung  und  Vordringen  ge- 
waltig erschweren.  Das  Auffinden  des  Choledochus  wird  durch  Einführen 
eines  Fingers  ins  Foramen  Wikslowm  und  Anspannen  des  Ligament,  hepato- 
duodenale  erleichtert.  Man  spaltet  das  vordere  Blatt  des  Ligaments  und 
isoliert  den  Choledochus,  der  oft  durch  seine  Erweiterung  und  seinen  Stein- 
inhalt leicht  erkennbar  ist.  Der  Choledochus  liegt  immer  vor  der  Pfortader 
und  nach  rechts  von  der  Arteria  hepatica.  Am  besten  ist  der  etwa  3  cm 
lange  supraduodenale  Teil  des  Choledochus  zugängig,  man  sucht  den  Stein 
nach  diesem  Teil  zu  schieben,  jedenfalls  ein  Entweichen  nach  dem  Hepaticus 
zu  verhindern.  Danach  wird  der  Stein  mit  den  Fingern  fixiert  und  darüber 
die  Wand  des  Ganges  unter  Vermeidung  etwa  sichtbarer  Gefäße,  deren 
Verletzung  bei  der  Tiefe  der  Wunde  zu  schwer  zu  stillenden  Blutungen 
führen  kann,  in  der  Längsrichtung  gespalten.  Der  Stein  wird  durch  die  In- 
zision  herausgedrängt  oder  mit  Instrumenten  herausgezogen.  Es  folgt  eine 
sorgfältige  Sondierung  und  womöglich  Abtastung  des  Choledochus  und  He- 
paticus; sind  weitere  Steine  vorhanden,  so  versucht  man  diese  gleichfalls 
durch  die  Choledochuswunde  mit  Zangen  u.  s.  w.  zu  entfernen.  Dies  laßt  sich 
zuweilen  dadurch  beschleunigen,  daß  man  mit  der  anderen  Hand  von  der 
Bauchhöhle  aus  oder  von  autten  durch  die  Bauchdecken  einen  Gegendruck 
ausübt.  Betreffs  des  weiteren  Verfahrens  ist  folgendes  zu  berücksichtigen  : 
Selbst  bei  sorgfältigem  Absuchen  des  Choledochus  und  Hepaticus  können 
kleinere  Steine  übersehen  werden,  sie  können  zu  rezidivierenden  Beschwerden 
führen;  ferner  kann  bei  der  Naht  des  Choledochus  die  Nahtstelle  durch 
Blutgerinnsel  oder  einen  übersehenen  Stein  gleich  nach  der  Operation  ver- 
legt werden.  Eine  infolge  des  Hantierens  und  Nähens  leicht  einsetzende 
Schleimhautschwellung  wird  eine  Verlegung  noch  erleichtern.  Derartigen  Miß- 
erfolgen beugt  die  Hepaticusdrainage,  die  z.  B.  in  der  KEHRschen  Klinik 
ausgedehnte  Verwendung  findet,  vor.  Dabei  wird  in  den  Hepaticus  ein 
weiches,  sein  Lumen  ausfüllendes  Rohr,  von  dem  den  supraduodenalen  Teil 
des  Choledochus  eröffnenden  Schnitt  etwa  4  cm  weit  eingeführt,  an  der 
Choledochuswand  nach  möglichster  Verkleinerung  des  Schnittes  .durch 
eine  Naht  befestigt  und  aus  der  Bauchhöhle  mit  Gaze  umwickelt  hinaus- 
geführt Die  Fäden  der  Choledochusnähte  bleiben  lang.  Durchschnittlich 
Ende  der  2.  Woche  wird  Rohr  und  Tamponade  nebst  Fäden  entfernt.  Die 
Drainage  leitet  die  Galle  sicher  nach  außen  und  ermöglicht  und  befördert 
den  Abgang  übersehener  Konkremente  durch  Spülungen  während  der  Nach- 
behandlung. Die  Hepaticusdrainage  ist  angezeigt  in  allen  Fällen,  auch 
leichten  von  Cholangitis,  da  sie  allein  hier  dem  chirurgischen  Prinzip  einer 
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sicheren  und  möglichst  ausgiebigen  Drainage  genfigt.  Besteht  beim  Chole- 
dochu s Verschluß  ohne  Infektion  der  Verdacht,  daß  Steine  fibersehen  sein 
könnten  —  also  vor  allem  bei  Anwesenheit  mehrerer,  aber  kleinerer 
Steine  — ,  so  wird  man  sich  gleichfalls  ihrer  bedienen.  Sie  verdient  also 
vor  der  Choledochotomie  mit  Naht  den  Vorzug,  weil  sie  etwaige  Infektionen 
sicherer  beseitigt  und  vor  Rezidiven  besser  schützt.  Es  gelingt  bei  wochen- 
lang fortgesetzter  Drainage  zuweilen  noch  durch  Spülungen  und  Zangen 
selbst  Steine,  die  im  intraduodenalen  Teil  des  Choledochus  sitzen  blieben,  zu 
entleeren.  Schließlich  redet  ihr  noch  der  Umstand  das  Wort,  daß  sie  schneller 
auszuführen  ist  als  die  Choledochusnaht  und  somit  die  Operationsdauer  ab- 
kürzt, ein  Moment,  welches  bei  dem  Zustand  der  meisten  der  in  Frage 
kommenden  Patienten  sehr  wichtig  ist.  Demgegenüber  spielen  die  geringen 
Nachteile  der  Hepaticusdrainage,  der  längere  Zeit  dauernde,  aber  unschädliche 
Verlust  der  Gesamtgalle  (eiweißreiche,  fettarme  Kost  ist  zu  verordnen)  und 
die  längere.  5 — 6  Wochen  betragende  Heilungsdauer  keine  Rolle.  Näht  man 
trotzdem  den  Choledochus,  so  ist  es  in  jedem  Falle  angebracht,  auf  die 
Naht  zu  tamponieren,  da  diese  sehr  leicht  nachgeben  kann,  z.  B.  bei  Ver- 
sen wellung  der  Papilla  duodenalis.  Am  schwierigsten  gestaltet  sich  die  Ent- 
fernung von  Steinen,  welche  fest  in  der  Papilla  duodenalis  sitzen ;  man  hat 
hier  mit  Erfolg  den  Weg  durchs  Duodenum,  in  vereinzelten  Fällen  auch 
durchs  Pankreas  eingeschlagen:  Kocher,  ebenso  Kehr  führte  die  Chole- 
docho duodenostomie  derart  aus,  daß  er  die  Vorderwand  des  Duodenum 
quer  spaltete,  dann  brachte  er  die  Hinterwand  durch  Druck  auf  die  Um- 
gebung des  Steines  zur  Vorwölbung  und  schnitt  nun  in  der  Längsrichtung 
der  Wand  auf  den  Stein  ein.  Hintere  Duodenumwand  und  Choledochusmün- 
dung  bzw.  Wunde  wurden  fistelartig  vernäht,  die  vordere  Duodenahvand 
wurde  geschlossen,  die  Bauchwunde  drainiert.  Langenbuch  hat  vorgeschlagen, 
bei  Sitz  des  Steines  im  Orificium  Choledochi  das  Colon  transversum  samt 
großem  Netz  und  Pylorusteil  des  Magens  nach  oben  zu  drängen  bzw.  zurück- 
zuschlagen, dann  den  unter  dem  Pankreas  hervortretenden  pulsierenden 
Stamm  der  Art.  meseraica  superior  aufzusuchen:  nach  oben  und  rechts  von 
diesem,  wo  der  Pankreaskopf  sich  in  den  Duodenalring  begibt,  sei  die  Auf- 
findung des  Steines  möglich. 

Auch  von  der  Lendengegend  her  hat  man  den  Choledochusstein  (auch 
den  Cysticusstein  und  sogar  die  Gallenblase)  entfernt  (Tupfier).  Kehr  kritisiert 
diesen  Weg  mit  Recht  als  unrichtigen,  da  dabei  in  der  Regel  eine  Orientierung 
über  den  Zustand  der  Gallenblase  unmöglich  ist ;  er  kann  nur  in  Frage 
kommen,  wenn  es  wegen  Adbäsionen  nicht  gelingt,  von  vorne  her  den 
Choledochus  zu  erreichen.  Den  stark  erweiterten  Choledochus  hat  man  ge- 
legentlich mit  der  Gallenblase  verwechselt  und  dementsprechend  behandelt 
(eingenäht). 

Eine  Hepaticotomie  —  Inzision  des  Hepaticus  behufs  Steinentfernung 
—  wird  nur  in  den  sehr  seltenen  Fällen  angezeigt  sein,  wo  es  nicht  ge- 
lingen sollte,  von  dem  Choledochusschnitt  her  den  Hepaticusstein  zu 
beseitigen. 

Die  Choledocholithothripsie  will  die  Steine  ohne  Eröffnung  des  Ganges 
zertrümmern  (Teai.e  hat  zu  dem  Zweck  den  Stein  mit  einer  Nadel  angebohrt) 
und  wenn  möglich  die  Steintrümmer  in  das  Duodenum  schieben.  Diese 
Operation  läßt  nie  erkennen,  ob  noch  außer  dem  zertrümmerten.  Steine  im 
Choledochus  vorhanden  sind.  Die  Trümmer  reizen  die  Schleimhaut  und  ver- 
stärken eine  etwa  vorhandene  Cholangitis,  sie  können  sehr  leicht  die  Papille 
verstopfen.  Die  Choledochotomie  verdient  immer  den  Vorzug  vor  der  Thripsie. 
Eine  erfolgreiche  Resektion  des  Choledochus  ist  von  Kehr  in  einem 
Falle  von  Scirrhus  ausgeführt  :  nach  der  Resektion  von  3  5  cm  des  Chole- 
dochus erwies  sich  eine  cirkuläre  Naht  wegen  der  ungleichen  Lichtungen 
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von  Hepaticus  and  Choledochus  unmöglich,  es  wurde  deshalb  der  Hepaticus 
ins  Duodenum  eingepflanzt,  die  Nahtstelle  mit  Netz  bedeckt,  der  Choledochus- 
rest  unterbunden.  Die  tumorhaltige  Stelle  wurde  mit  Gysticus  und  Gallen- 
blase (Hydrops  durch  Stein)  entfernt. 

ö.  Die  Anastomosenbildungen  zwischen  Gallenblase  und  Magen- 
darmkanal, angezeigt  bei  narbigen  oder  geschwulstartigen,  nicht  operablen  Ver- 
schlüssen des  Choledochus,  zumeist  irrationell  bei  Gallensteinen,  geschehen  nach 
den  Prinzipien  der  Anastomosenbildung  zwischen  abdominalen  Hohlorganen.  Die 
meisten  Chirurgen  nähen  deshalb  auch  die  Schleimhaut  gesondert,  Kühr  rat 
wegen  der  Möglichkeit  der  Inkrustation  der  Fäden  von  der  Schleimhautnaht 
ganz  abzusehen  und  nur  eine  sorgfältige  Serosa-muscularis-Naht  mit  einigen 
Verstärkungen  anzulegen.  Die  Fistelöffnung  muß  1*5 — 2  cm  weit  sein.  Die 
Anwendung  des  Murphyknopfes  kann  die  Operationsdauer  etwas  abkürzen, 
zumeist  geht  der  Knopf  auch  durch  den  Darm  ab,  er  könnte  aber  auch  in 
die  Gallenblase  fallen,  wiewohl  ein  derartiger  Fall  noch  nicht  sicher  beobachtet 
ist  und  im  allgemeinen  Aber  die  Anwendung  des  Knopfes  günstige  Äußerungen 
vorliegen.  Das  Duodenum  kommt  zur  Anastomosenbildung  in  erster  Linie 
in  Betracht,  da  dann  der  Gallenzufluß  zum  Darm  den  physiologischen  Ver- 
hältnissen am  ähnlichsten  wird  und  außerdem  im  Duodenum  der  Bakterien - 
gebalt  und  damit  die  Möglichkeit  der  Infektion  der  Gallenwege  geringer  ist 
als  in  den  tieferen  Darmpartien.  Läßt  sich  das  Duodenum  nicht  genügend 
mobilisieren,  so  benutzt  man  eine  hohe  freibewegliche  Jejunumschlinge.  Gallen- 
blasenmagenfisteln  brauchen  keinerlei  Störungen  zu  bedingen  (Kümmel).  Auch 
Cysticus  und  Choledochus  hat  man  fistelartig  mit  dem  Magendarmkanal 
verbunden.  Der  Nachteil  jeder  Anastomosenbildung  ist  die  Gefahr  der  bazillären 
Infektion,  da  den  breiten  Fisteln  ein  Analogon  zu  dem  so  überaus  wichtigen 
muskulären  Schließaparat  an  der  Papilla  duodenalis  fehlt ;  zu  entscheiden, 
wie  oft  und  mit  welchem  Ausgang  eine  derartige  Infektion  eintritt,  dazu 
gehört  eine  jahrelange  Beobachtung  der  Operierten.  Manche  halten  die  In- 
fektionsgefahr für  nicht  so  groß,  nach  einer  sich  über  56  Fälle  erstreckenden 
Statistik  ist  in  keinem  derselben  bisher  durch  Sektion  die  Entwicklung  einer 
Cholangitis  purulenta  sichergestellt  (Radziewsky). 

Zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  kann  man  sich  eines  queren  parallel 
zum  Rippenbogen  verlaufenden  Schnittes  (Courvoisier)  oder,  wie  dies  zumeist 
geübt  wird,  eines  Längsschnittes  bedienen,  der  entweder  durch  die  Mitte  des 
Muse,  rectus  oder  an  seinem  Außenrande  verläuft.  Bei  hochliegender  Gallen- 
blase ist  man  bisweilen  genötigt,  auf  das  obere  Ende  des  Längsschnittes 
noch  einen  Querschnitt  nach  der  Mittellinie  zu  setzen.  Ist  die  Gallenblase 
als  größerer  Tumor  fühlbar,  so  führt  man  den  Längsschnitt  am  besten  über 
die  Höhe  der  Geschwulst.  Die  Gallenblase  präsentiert  sich  oft  ohne  weiteres 
in  der  eröffneten  Bauchhöhle,  zuweilen  müssen  erst  sich  vordrängende  Därme 
beiseite  geschoben,  die  Leber  nach  oben  gedrängt  werden,  um  sie  zugänglich 
zu  machen.  Leichte  Adhäsionen  werden  stumpf  durchtrennt,  bei  stärkeren 
kommt  man  ohne  Messer  und  Schere  nicht  aus,  man  muß  dabei  auf  Blutungen, 
eventuell  auch  auf  Eröffnung  fistulöser  Verbindungen  gefaßt  sein.  Bei  letzteren 
wird  der  nach  den  Gallenwegen  führende  Teil  provisorisch  mit  einer  Klemme 
verschlossen,  während  die  andere  Seite  der  Fistel  sofort  sorgfältig  vernäht 
wird.  Der  Besichtigung  und  Betastung  der  Gallenblase  folgt  stets  die  des 
Cysticus  und  des  ganzen  Choledochus  auf  etwaigen  Steininhalt.  Der  derart  in 
der  Bauchhöhle  festgestellte  Befund  ist  für  die  weiter  zu  wählende  Operations- 
art maßgebend.  Bei  der  Palpation  ist  zu  berücksichtigen,  daß  die  an  den  Gallen- 
gängen sitzenden  Lymphdrüsen  infolge  entzündlicher  Vorgänge  anschwellen, 
allmählich  verhärten  und  als  Steine  imponieren  können,  so  daß  auf  sie 
inzidiert  wird.  Eine  Drüse  findet  sich  regelmäßig  am  Übergang  der  Blase 
in  den  Cysticus,  eine  zweite  dort,  wo  die  drei  Gänge  zusammenstoßen,  eine 
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dritte  am  Eingänge  des  Choledochus  in  den  Darm.  Der  Zugang  zu  den 
tieferen  Gallengängen  wird  dadarch  erleichtert,  daß  man  durch  eine  unter 
die  Oegeod  der  unteren  Brustwirbel  geschobene  Polsterrolle  die  Organe  des 
Oberbauches  nach  der  vorderen  Bauchwand  drängt. 

Es  ist  interessant,  wie  die  einzelnen  Chirurgen,  denen  ein  reichlicheres 
Material  von  Gallensteinkranken  zu  Gebote  steht,  in  der  Auswahl  der  Ope- 
rationsmethoden mit  fortschreitender  Entwicklung  der  Gallensteinchirurgie 
und  der  wachsenden  eigenen  Erfahrung  und  Technik  gewechselt  haben,  und 
wie  die  radikaleren,  auf  eine  Dauerheilung  des  Leidens  hinzielenden  Ope- 
rationsmethoden im  allgemeinen  an  Terrain  gewinnen.  Über  die  Wertigkeit 
der  Operationsmethoden  ist  einiges  bereits  bei  ihrer  Beschreibung  gesagt, 
hier  noch  einige  Bemerkungen  Ober  die  Auswahl  der  Methoden. 

Handelt  es  sich  um  die  Entfernung  von  in  der  Gallenblase  vorhandenen 
Steinen,  so  kommen  die  Cystostomie  oder  die  Cystektomie  in  Frage,  da  die 
Cystendyse,  wie  oben  ausgeführt,  mit  ihnen  nicht  konkurrieren  kann.  Langen- 
buch bat  der  Anwendung  seiner  Cystektomio  die  weitesten  Grenzen  gesteckt, 
und  zwar  in  ganz  konsequentem  Verfolg  unserer  Anschauungen  Aber  die 
Pathogenese  des  Gallensteinleidens :  Wir  sollen  nicht  nur  das  Krankheits- 
produkt, sondern  auch  die  Krankheitsursache,  wenn  möglich  durch  einmalige 
Operation,  entfernen.  Die  Ektomie  entfernt  die  Steine  und  die  Gallenblase, 
sie  benimmt  damit  die  Möglichkeit  einer  Wiederkehr  des  steinbildenden 
Katarrhs,  sie  sichert  am  besten  vor  dem  Rezidiv.  Der  Einwand,  daß  ein 
physiologisch  nicht  gleichgültiges  Organ,  das  Gallenreservoir,  dadurch  entfernt 
würde,  ist  ein  theoretischer,  da  in  den  meisten  Fällen  die  Gallenblasenwand 
verändert  ist,  und  jetzt  bereits  ungezählte  Ektomien  ergeben  haben,  daß 
die  Gallenblase  für  ein  normales  Verdauungsleben  zu  entbehren  ist.  Der 
wichtigste  Einwand,  der  gegen  die  Ektomie  gemacht  wurde,  ist  der,  daß 
man  sich  mit  der  Entfernung  der  Gallenblase  eines  Sicherheitsventils  beraube, 
welches  für  etwaige  später  eintretende  Choledochusverstopfungen  von  großem 
Werte  sei.  Langknbuch  hat  ganz  klar  betont,  daß  er  bei  der  Anwesenheit 
von  Steinen  im  Choledochus  oder  bei  Verdacht  darauf  die  Ektomie  eben 
nicht  für  angezeigt  halte;  wir  erwähnten,  daß  diese  Steine  kaum  je  mit 
der  Cystostomie  entfernt  werden  können  und  die  Choledochotomie  erfordern. 

Die  Cystostomie  ist  bei  nicht  geschrumpfter,  noch  gesunder  Gallen- 
blasenwand der  einfachere,  leichtere  und  ungefährlichere  Eingriff,  demgegenüber 
die  Cystektomie  oft  eine  gesteigerte  chirurgische  Technik  erfordert.  Zuweilen 
kann  aber  auch  die  Cystektomie  leichter  sein  als  die  Cystostomie,  das  hängt 
von  der  Größe  der  Gallenblase,  den  Verwachsungen,  der  Adhärenz  der 
Gallenblase  an  der  Leber  und  der  Beweglichkeit  der  letzteren  ab.  Die 
Cystostomie  schützt  nicht  absolut  sicher  vor  späteren  steinbildenden  Katarrhen, 
sie  kann  durch  die  Fixierung  der  Gallenblase  an  die  vordere  Bauchwand 
zur  Zerrung  und  Knickung  führen,  Gallen-  und  Schleimfisteln  können  nach 
ihr  zurückbleiben  und  eine  zweite  Operation  erfordern.  Auch  nach  der  Ektomie 
kann  sich  durch  einen  im  Choledochus  zurückgelassenen  Stein  eine  Gallen- 
fistel bilden,  die  eine  sekundäre  Choledochotomie  nötig  macht ;  letztere  ist 
dann  bei  der  fehlenden  Gallenblase  sehr  schwer  auszuführen,  da  die  Gallen- 
blase der  beste  Wegweiser  zum  Choledochus  ist,  noch  schwerer  die  in 
solchen  Fällen  verschiedene  Male  ausgeführte  Cysticoduodenostomie  —  aber 
Verdacht  auf  Stein  im  Choledochus  hätte  ja  nach  Laxgbxbuch  eigentlich  von 
der  Ektomie  abhalten  sollen.  Man  ersieht  hieraus,  wie  schwer  es  im  Einzelfalle 
sein  kann,  die  richtige  Wahl  zu  treffen,  wie  diese  außer  von  den  pathologischen 
Verhältnissen,  zuweilen  auch  von  operativen  Schwierigkeiten,  .also  auch  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Technik  des  Operateurs  abhängig  ist: 

Große  nicht  geschrumpfte  Gallenblasen  mit  unveränderter  Wand  eignen 
sich  gut  zur  einzeitigen  Cystostomie,  die  Operation  ist  dabei  verhältnismäßig 
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leicht  und  angefährlich.  Bei  geschrumpfter  Gallenblase  mit  pathologisch  ver- 
änderter Wand,  wo  an  sich  schon  die  Gallenblase  ihren  physiologischen 
Funktionen  als  Reservoir  nicht  mehr  gerecht  wird,  ist  die  Ektomie  angezeigt. 
Macht  die  Entfernung  derartiger  Gallenblasen  jedoch  Schwierigkeiten,  so 
kann  das  Schlauchverfahren  Anwendung  finden.  Die  zweizeitige  Cystostomie 
ist,  wie  bereits  oben  erwähnt,  nur  in  Ausnahmsfällen  heranzuziehen.  Gallen- 
blasen mit  chronischem  Cystlcusverschluß  sowie  solche,  bei  denen  derbe  Ver- 
wachsungen mit  den  Nachbarorganen  bestehen,  verfallen  am  besten  der 
Ektomie. 

Beim  chronischen  Cysticusverschluß  durch  Stein  käme  noch  die  Cysti- 
cotomie  mit  nachfolgender  Cystostomie  in  Frage,  zumeist  wird  die  Ektomie 
das  einfachere  Verfahren  sein. 

Wie  soll  man  sich  der  akuten  Cholecystitis  gegenüber  verhalten  ?  Wir 
wissen,  daß  diese  in  zahlreichen  Fällen  rasch  abklingt,  und  daß  dann  völlige 
Latenz  eintreten  kann,  wir  wissen  aber  auch,  daß  eine  schwere  infektiöse 
Cholecystitis  zur  Gangrän  und  Peritonitis  führen  kann.  Für  die  schwere 
Cholecystitis  acuta  infectiosa,  die  mit  starken  peritonitischen  Reizerschei- 
nungen einsetzt  und  keine  Neigung  zum  Rückgang  zeigt,  ist  eine  Operation 
das  beste  Verfahren,  sei  es,  daß  man  sich  mit  der  Cystostomie  begnügt 
oder  den  ganzen  Infektionsherd  eliminiert,  die  Gallenblase  also  entfernt 
und  breit  tamponiert  (Körte).  Für  leichtere  Fälle  von  akuter  Cholecystitis 
ist  ein  abwartendes  Verhalten  bei  der  ausgesprochenen  Neigung  dieser 
Entzündungen  zum  spontanen  Erlöschen  stets  gerechtfertigt;  daß  spontane 
Perforationen  der  Gallenblase  bei  Cholecystitis  nur  bei  sofortiger  Operation 
geheilt  werden  können,  ist  selbstverständlich. 

Der  Stein  im  Choledochus  erfordert  die  Choledochotomie,  erweist  sich  da- 
bei die  Gallenblase  noch  wenig  verändert,  so  fügt  man  die  Cystostomie  hinzu ; 
treten  bei  derartiger  Cystostomie  Btutbeimengungen  der  aus  dem  Drainrohre 
fließenden  Galle  auf  (Cholämie),  so  ist  das  Rohr  sofort  zu  entfernen.  In  der 
Regel  wird  die  Gallenblase  aber  beim  Choledochusstein  geschrumpft  und  ihre 
Entfernung  angezeigt  sein.  Man  spaltet  dann  nach  der  Ektomie  vom  Cysticus- 
rest  aus  den  Choledochus  und  räumt  die  Steine  aus  ihm  aus;  ist  man 
sicher,  alle  Steine  entfernt  und  keine  Infektion  vor  sich  zu  haben,  so  kann 
man  den  Choledochus  nähen,  muß  aber  dann  stets  auf  die  Naht  tam- 
ponieren —  sonst  macht  man  von  der  Hepaticusdrainage  Gebrauch.  Hat 
man  Choledochotomie  plus  Cystostomie  ausgeführt,  so  kann  man  bei  gut 
durchgängigem  Cysticus  von  einer  Tamponade  der  Choledochusnaht  absehen, 
da  die  Drainage  durch  die  Cystostomie  gesichert  ist. 

Die  Cystektoraie  und  genaue  Revision  des  Choledochus  vom  Cysticus- 
querschnitt  her  mit  eventueller  nachfolgender  Drainage  ist  fraglos  für  alle 
Fälle  die  radikalste  und  eine  Dauerheilung  am  ehesten  garantierende 
Methode;  sie  entfernt  die  Krankheitsursache,  ermöglicht  die  beste  Orien- 
tierung und  schützt  am  besten  vor  späterer  Fistelbildung.  In  diesem  Sinne 
besteht  stets  eine  relative  Indikation,  den  Choledochus  zu  eröffnen  und 
nach  versteckten  Steinen  abzusuchen,  auch  wenn  sonst  nichts  auf  die  An- 
wesenheit der  Steine  dort  hindeutet;  Voraussetzung  bleibt,  daß  der  Eingrilf 
die  Operationsgefahr  nicht  wesentlich  erhöht.  Es  ist  selbstverständlich,  daß 
derartige  Operationen  nur  bei  völligem  Beherrschen  der  Technik  mit  Erfolg 
ausgeführt  werden  können. 

Beim  Gallenblasenkarzinom  kommt  nur  die  Ektomie  in  Frage,  mit  der 
zumeist  die  Resektion  der  anliegenden  Leberpartie  wird  verbunden  werden 
müssen,  letztere  bedingt  allerdings  eine  erhebliche  Steigerung  der  Operations- 
gefahr. Rezidivfreie  Erfolge  sind  beim  Karzinom  noch  nicht  bekannt,  immerhin 
hat  die  Operation  zuweilen  2 — 3  Jahre  Ruhe  geschafft.  Sind  schon  die 
Drüsen  an  der  Porta  geschwollen,  so  gilt  dies  als  Kontraindikation.  Findet 
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man  bei  inoperablem  Karzinom  ein  Empyem  der  Gallenblase,  so  kann  man 
für  die  davon  aasgehenden  Beschwerden  durch  eine  Cystostomie  Linderung 
schaffen.  Sonst  läßt  man,  falls  eine  Radikaloperation  nicht  mehr  möglich 
ist.  cholecystitische  Veränderungen  (Koliken)  und  hochgradiger  Ikterus  nicht 
vorliegen,  die  Gallenblasen  am  besten  in  Ruhe. 

Es  bedarf  nach  den  früheren  Ausführungen  nur  des  Hinweises,  daß 
sich  auch  bei  steinfreien  Gallenwegen  eine  Cholecystitis  (Typhus,  Bact.  coli), 
ein  Empyem,  eine  Cholangitis  durch  Infektion  entwickeln  und  zu  chirur- 
gischem Eingreifen  Anlaß  geben  können,  ebenso  daß  gelegentlich  Parasiten 
Verlegungen  und  Entzündungen  der  Gallenwege  hervorrufen. 

Was  die  Mortalität  der  einzelnen  Methoden  anlangt,  so  sei  hierzu 
eine  sich  insgesamt  über  720  Gallensteinoperationen  erstreckende  Statistik 
Kkhrs  angeführt;  danach  betrug  die  Mortalität  bei  der  Cystostomie  21%, 
bei  der  Ektomie  31%,  bei  der  Choledochotomie,  bzw.  Hepaticusdrainage 
6-5%,  letztere  begreift  allerdings  die  weitaus  schwersten  Fälle  in  sich. 

Wenn  sich  nach  einer  Cystostomie  eine  Gallen fistel  ausbildet,  so 
kann  dies  dadurch  bedingt  werden,  daß  die  an  die  Bauchwand  fixierte 
Gallenblase  den  Choledochus  abknickt  oder  sich  eine  Lippenfistel  ausgebildet 
hat  oder  noch  ein  Stein  im  Choledochus  steckt.  In  den  ersten  beiden 
Fällen  muß  der  Gallenblasenfundus  vom  Peritoneum  parietale  abgelöst 
werden,  die  Fistelränder  werden  angefrischt  und  dann  Übernäht.  Führt  dies 
Verfahren  nicht  zum  Ziele,  so  muß  nachträglich  die  Gallenblase  entfernt 
werden.  Um  zu  entscheiden,  ob  Abknickung  oder  Choledochusstein  die  Fistel 
offen  hält,  kann  man  das  Keimsche  Stöpselexperiment  verwerten :  Die  Fistel 
wird  mit  einem  ausgekochten  und  mit  Watte  umwickelten  konischen  Holz- 
stift verschlossen ;  bei  Abknickungen  überwindet  der  nun  im  Choledochus 
bzw.  Hepaticus  entstehende  Druck  das  Hindernis,  beim  Stein  Verschluß 
jedoch  zumeist  nicht,  der  Stöpsel  wird  nach  außen  gedrängt.  Es  ist  jedoch 
auch  möglich,  daß  mal  ein  kleiner  Stein  beim  Stöpselexperiment  durch  den 
Gallendruck  ins  Duodenum  getrieben  wird.  Gelingt  dies  nicht,  so  muß 
der  Choledochusstein  durch  Choledochotomie  entfernt  werden.  Die  Chole- 
dochotomie führt  man  dann,  um  die  Verwachsungen  zu  vermeiden,  zweck- 
mäßig von  der  Linea  alba  her  aus;  eine  in  die  Gallenblase,  wenn  möglich 
auch  in  den  Cysticus  eingeführte  Sonde  unterstützt  das  Vorgehen.  Die  äußere 
Fistel  läßt  man  unberührt,  da  sie  sich  nach  Entfernung  des  Choledochus- 
steins  schließt.  Der  nach  der  Cystektomie  infolge  übersehenen  Choledochus- 
Steines  auftretenden  Gallenfistel  ist  bereits  Erwähnung  getan  (Choledocho- 
tomie oder  Cysticoduodenostomie). 

Bildet  sich  nach  einer  Cystostomie  eine  Schleimfistel  aus,  so  liegt 
ein  Verschluß  des  Cysticus  vor.  Das  sicherste  und  rascheste  Verfahren  ist  in 
solchen  Fällen  die  Cystektomie,  da  zumeist  Obliterationen  oder  abknickende 
Adhäsionen  den  Verschluß  bedingen.  Tut  dies  ein  Stein,  so  versucht  man 
erst,  denselben  von  der  Fistel  aus,  falls  dies  nicht  gelingt,  durch  Cysti- 
cotomie  zu  entfernen.  Wenn  in  den  ersten  Tagen  nach  einer  Cystostomie 
keine  Galle  aus  dem  Drainrohr  abfließt,  so  ist  entweder  dieses  durch  ein 
Blutgerinnsel  verstopft  oder  ein  Hindernis  zwischen  Gallenblase  und  Hepaticus 
macht  den  Gallenausfluß  unmöglich.  Meist  besteht  dieses  Hindernis  in  einem 
einfachen  Zuschwellen  des  Cysticus,  ein  Zustand,  der  in  der  Regel  von 
selbst  oder  nach  mehrmaliger  Ausspülung  verschwindet 

Bei  schweren,  durch  Tamponade  nicht  zu  stillenden  cholämischen  Blu- 
tungen kann  man  den  Versuch  mit  Gelatineinjektionen  machen.  Mayo  Robson 
hat  vorgeschlagen,  ikterischen  Patienten,  bei  denen  bei  der  Operation 
derartige  Blutungen  zu  befürchten  wären,  mehrere  Tage  vorher  Calcium 
chlorat.  in  Dosen  von  V8g  per  os  oder  $G  g  per  clysma  2 — 3mal  täglich 
zu  geben. 
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Was  die  Rezidive  nach  Gallensteinoperationen  anlangt,  so  pflegt 
man  vorerst  echte  und  unechte  Rezidive  zu  unterscheiden.  Bei  den  echten 
Rezidiven  handelt  es  sich  um  Neubildung  von  Gallensteinen.  Wir  haben 
gesehen,  daß  die  katarrhalische  Erkrankung  der  Schleimhaut,  hervorgerufen 
dnrch  Infektion  und  Stauung,  die  Hauptursache  der  Steinbildung  ist,  und 
wir  müssen  ohne  weiteres  zugeben,  daß  auch  nach  Entfernung  sämtlicher 
Steine  in  der  zurückgelassenen  Gallenblase  sich  Stauung  und  Infektion  wieder 
entwickeln  und  zur  erneuten  Steinbildung  führen  können.  In  praxi  sind 
echte  Rezidive  bisher  ganz  außerordentlich  selten  beobachtet;  daß  sich  in 
die  Gallenblase  abstoßende  Seidenknoten  den  Kern  zu  neuer  Steinbitdung 
geben  können,  ist  bereits  erwähnt.  Da  sich  auch  in  den  Lebergallengängen 
in  Ausnahmefällen  kleine  Bilirubinkalksteinchen  bilden  können,  so  schützt 
auch  die  Ektomie  mit  Hepaticusdrainage  nicht  absolut  sicher  gegen  die 
Möglichkeit  eines  Rezidivs;  Körte  hat  in  einem  derartigen  Falle  die  Neu- 
bildung von  Bilirubinkalksteinchen  in  den  Lebergängen  beobachtet  Zur  Ver- 
hütung der  tatsächlich  sehr  seltenen  echten  Rezidiven  kämen  die  oben  an- 
geführten Winke  für  die  Prophylaxis  der  Steinbildung  in  Frage;  eine  Karls- 
bader Kur  dürfte  nach  jeder  gelungenen  Operation  von  Nutzen  sein. 

Die  unechten  Recidive  werden  durch  Steine  hervorgerufen,  die  bei 
der  Operation  zurückgelassen  wurden.  Am  leichtesten  können  bei  der  Cysto- 
stomie  kleine,  im  Cysticus,  Choledochus  oder  Hepaticus  sitzende  Steinchen 
Obersehen  werden,  erneute  Beschwerden  verursachen  und  einen  zweiten 
Eingriff  erfordern.  Derartige  kleine  Steine  können  sich  der  Palpation  völlig 
entziehen,  die  gelungene  Sondierung  beweist  auch  nicht  ohne  weiteres  die 
Abwesenheit  eines  Steines.  Daß  das  Sondieren  oft  außerordentlich  schwierig 
sein  kann,  liegt  klar  zutage;  sondiert  man  von  der  Gallenblase,  so  fängt 
sich  die  Sonde  in  den  Schleimbautfalten  dea  spiraligen  Cysticus  mit  Vorliebe. 
Selbst  beim  Sondieren  von  einer  Choledochusinzision  stellen  sich  der  Fest- 
stellung der  Durchgängigkeit  der  Papilla  oft  Schwierigkeiten  entgegen,  die 
Sonde  kann  in  Ausbuchtungen,  Schleimhautfalten  oder  Strikturen  anstoßen. 
Kehr  schätzt  nach  seinen  Erfahrungen,  daß  bei  der  Choledocbotomie  in 
etwa  10 — 15%  der  Fälle,  selbst  bei  sorgfältigstem  Abtasten  und  Sondieren 
Steine  zurückbleiben,  ein  Umstand,  der  allerdings  ganz  wesentlich  für  die 
Vorteile  der  Hepaticusdrainage  gegenüber  der  Choledochusnaht  spricht,  zu- 
mal es  sich  fast  stets  um  kleine  Steine  handelt,  die  während  der  Nach- 
behandlung durch  Spülung  entfernt  werden  können. 

Schließlich  sind  es  Adhäsionsbeschwerden,  welche  nach  Gallenstein- 
operationen die  Patienten  belästigen  können  und  oft  als  Rezidive  aufgefaßt 
werden;  sie  stellen  sich  am  häufigsten  nach  Cystostomien  ein.  Wir  haben  kein 
Mittel,  die  uns  für  die  Nachbehandlung  so  willkommene  Adhäsionsbildung  zu 
verhüten.  Im  allgemeinen  sind  die  Adhäsionsbeschwerden  leicht  und  bessern 
sich  schon  im  Laufe  des  ersten  Jahres  nach  der  Operation.  In  außergewöhn- 
lichen Fällen  könnten  sich  starke  Beschwerden  einstellen  und  zu  einem  erneuten 
Eingriff  nötigen.  So  könnten  nach  der  Cystostomie  Koliken  infolge  Abknik- 
kungen  auftreten  und  die  Ektomie  erfordern ;  eine  nach  einer  Cystektomie 
durch  Pylorusverwachsungen  allmählich  sich  ausbildende  Magendilatation 
könnte  die  Gastroenterostomie  angezeigt  sein  lassen  —  im  allgemeinen 
treten  Adhäsionsbeschwerden  selten  auf  und  sind  leichterer  Art,  schwerlich 
wird  bei  richtiger  Indikationsstellung  je  die  Höhe  der  vor  der  Operation 
vorhandenen  Beschwerden  erreicht  werden. 

Geschwülste  der  Gallenwege  kommen  nur  selten  in  Beobachtung 
und  dokumentieren  ihre  Anwesenheit  klinisch  zumeist  erst  dadurch,  daß  sie 
das  Lumen  der  Gallenwege  verengen  und  zu  Ikterus  führen.  Man  hat  so 
Lipome,  Adenome,  Cystadenome,  Myadenome,  Fibrome,  Papillome,  Atherome, 
Sarkome  und  Karzinome  die  Gallenpassage  stören  sehen.  Auch  tuberkulöse 
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Veränderungen  haben  sich  gelegentlich  in  der  Gallenblase  etabliert.  In  praxi 
spielen  eigentlich  nur  die  Karzinome  hinsichtlich  der  Diagnose  und  Therapie 
eine  Rolle,  ihrer  ist  bereits  Erwähnung  getan;  die  übrigen  Geschwulstforraen 
stellen  Raritäten  dar,  ihre  Diagnose  wird  wohl  zumeist  nur  bei  der  Operation 
gestellt  werden  können.  Verschließende  inoperable  Tumoren  an  der  Papille 
und  am  Cboledochus  erfordern  die  Cystenterostomie,  bei  solchen  am  Hepaticus 
könnte  nur  eine  Hepaticoenterostomie  erwogen  werden. 

Isolierte  Verletzungen  der  Gallenwege  sind  fast  noch  seltener 
als  Geschwülste.  Rupturen  der  Gallenblase  oder  der  großen  Galleogänge  bei 
intakten  Bauchdecken  treten,  was  die  Häufigkeit  anlangt,  gegenüber  per- 
forierenden Gallengangsverletzungen  in  den  Hintergrund.  Kleine  Wunden  des 
Gallengangsystems  können  von  selbst  heilen,  eine  Entfernung  des  sich  oft 
erst  später  bemerkbar  machenden  Gallenergusses  aus  der  Bauchhöhle  durch 
Punktionen  genügt  dann,  um  die  Heilung  zu  vervollständigen.  Die  Diagnose 
Gallenerguß  in  die  Bauchhöhle  ist  unschwer  zu  stellen  im  Hinblick  auf  Anam- 
nese, Symptome  des  freien  oder  abgekapselten  Ergusses,  Ikterus,  Stuhl- 
verfärbung, Cholämie  usw.  Der  Erguß  kann  bei  infizierter  Galle  oder  nach- 
träglichem Eindringen  von  Keimen  vom  Duodenum  her,  erleichtert  durch  den 
bei  einer  ausgedehnten  Verletzung  aufgehobenen  Gallendruck,  zu  schwerster 
akuter  Peritonitis  führen.  Zumeist  ist  die  in  die  Bauchhöhle  fließende  Galle 
steril,  sie  vermag  aber  auch  dabei  durch  Resorption  vom  Peritoneum  her  eine 
Cholämie  zu  veranlassen.  Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  von  Gallengangs- 
verletzungen ist  die  Laparotomie  angezeigt,  und  zwar: 

1.  wenn  sie  penetrierende  Bauchwunden  sind. 

2.  wenn  bei  Kontusionsverletzungen  der  Patient  Zeichen  von  peritonealer 
Reizung  oder  Intoxikation  darbietet  oder  der  erst  einige  Tage  nach  der 
Verletzung  ohne  Reizerscheinungen  aufgetretene  Gallenerguß  trotz  Punktion 
sich  erneuert.  Kleinere  Wunden  der  Gallenblase  wird  man  nach  Resektion 
der  Wundränder  durch  sorgfältige  Naht  schließen,  bei  ausgedehnteren  Ver- 
letzungen ist  die  Cystektomie  am  Platze.  Auch  bei  Cysticusverletzungen 
kann  man  je  nach  der  Ausdehnung  der  Wunde  dieselbe  nähen  oder  den 
verletzten  Cysticus  mitsamt  Gallenblase  entfernen.  Für  KontinuitÄts- 
trennungen  des  Choledochus  ist  gleichfalls  die  Naht  zu  versuchen;  ist  diese 
unmöglich,  so  bleibt  nichts  weiter  übrig,  als  ein  mit  Gaze  umwickeltes 
Drainrohr  auf  die  Choledochuswunde  zu  legen  und  die  Umgebung  besonders 
nach  der  freien  Bauchhöhle  zu  fest  zu  tamponieren.  Die  Prognose  ist  för  solche 
Fälle  nicht  geradezu  ungünstig  zu  stellen,  da  derartige  Choledochustrennungen 
ein  auffallendes  Bestreben  zur  Wiedervereinigung  zeigen,  worüber  allerdings 
Wochen  vergehen  können.  Ist  der  Choledochus  darmwärts  von  der  Cysticus- 
einmündung  schwer  verletzt,  z.  B.  quer  durchgerissen,  so  käme  die  Cysten- 
terostomie oder  Cysticoenterostomie  nach  Unterbindung  der  offenen  Chole- 
dochuslumina  in  Frage,  man  könnte  auch  das  proximale  Choledochusende 
in  den  Darm  einpflanzen,  das  distale  unterbinden  und  versenken.  Die  un- 
günstigsten Verbältnisse  für  einen  operativen  Eingriff  bieten  Wunden  des 
Ductus  hepaticus  oder  eines  seiner  beiden  Äste.  Die  Behandlung  könnte 
in  solchen  Fällen  mit  einer  drainierenden  Tamponade  versucht  werden. 
Sonst  könnte  nur  eine  Hepaticoenterostomie  in  Betracht  kommen. 

Literatur:  S.  Keal-Encyclopädic  1895;  dann  in  der  Behr  ausführlichen  »Chirurgie  der 
Leber  und  Gallenblase  zusätzlich  der  der  Gallenwege«  von  Lanoenih;«-!!  (Deutsche  Chirurgie, 
Lieferung  45  c,  2.  Hülfte,  1897).  Bei  Kmia,  »Chirurgie  der  Gallenwege«  im  Handbuch  der 
praktischen  Chirurgie  1900.  In  »Krankheiten  der  Leber«  von  Qcikckk  und  Hohpf.  Skyler, 
1899,  und  in  Pkxzold  und  Stintzino,  Therapie  innerer  Krankheiten  (Lknhahtz,  Kirdkl),  1903. 
Im  folgenden  Kind  nur  die  dort  nicht  angeführten  wichtigeren  Arbeiten  erwähnt:  Ulluakm, 
Tber  die  Perforation  der  Gallenblase  in  die  Bauchhöhle.  Wiener  med.  Woehen&ehr.,  1899, 
Nr.  25  u.  26.  —  A.  v.  Bkhomaxn,  Zur  Chirurgie  der  Gallenwege.  St.  Petersburger  med. 
Wochenschr.,  1899,  Nr.  43  n.  44.  —  Lanoknih  lu,  Echinokokkus  der  Gallenblase.  Deutsche 
med.  Wochenschr  ,  1900,  Nr.  16.  —  Lasoenbi  ch,  Erweiterung  deB  Ductus  choledochus.  Deutsche 
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med.  Wocbenschr.,  1900,  Nr.  16.  —  R.  H.  Lucy,  A  case  of  ovarian  cyst  communicating  with 
tbickened  gall-hladder  containing  ol  solitary  calculns.  Lancet ,  1900,  April  21.  —  Kbbr 
(Halberstadt),  Wie  verhHlt  es  eich  mit  den  Rezidiven  nach  Gallensteinoperationen  V  29.  Chir- 
urgenkongrefi.  —  Poppert,  Die  Cholecystostomie  mit  wasserdichter  Drainage  der  Gallen- 
blase. Deutsche  med.  Wocbenschr.,  1899,  Nr.  50.  —  Kehr,  Die  Verwendung  der  Gelatine 
znr  Stillung  cbolUmischer  Blutungen  nach  Operationen  am  Gallensystem  nebst  Bemerkungen 
über  PoprKBTS  wasserdichte  Drainage  der  Gallenblase.  MUnchener  med.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  7. 

—  v.  Mirczeowskyi  ,  Zar  Bakteriologie  des  Gallenblaseninhalts  unter  normalen  Bedingungen 
und  bei  der  Cholelitbiasis.  Mitteil,  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  u.  Chirurgie,  1900,  VI, 
riefe  1  u.  2.  —  Cboleow  ,  Über  traumatische  Rupturen  der  Gallenwege.  Annalen  der  rnss. 
Chirurgie,  1900,  Heft  2  u.  3.  —  Garbkt,  Traumatic  rupture  of  the  bile-dnet.  Annais  of  sur- 
gery,  1900,  Februar.  —  A.  Kocuita,  Komplikationen  der  Cholelitbiasis.  Korrespondenzbl.  f. 
Schweizer  Ärzte,  1900,  Nr.  7.  —  Teurier  et  Auvray,  Tameurs  des  voies  biliaires.  vesicule 
et  canaux  biliaires.  Revue  de  Chirurgie,  1900,  Nr.  2  u.  8.  —  Beck,  über  die  Sanduhrgallen- 
blase.  Deutsche  Medizinalzeitung,  1900,  Nr.  6.  —  Bricka,  Des  Perforation*  spontan6es  de  la 
vesicule  biliaire.  These  de  Lyon.  Lyon  medical,  1900,  Nr.  40.  —  Ewald,  Erfahrungen  an 
chirurgisch  und  medizinisch  behandelten  Gallensteinkranken.  Wiener  klin.  Rundsch.,  1900, 
Nr.  4 — 16.  —  Naumyw,  Seltenere  Vorkommnisse  bei  der  Cholelitbiasis.  Unterelsässischer 
Ärzteverein.  MUnchener  med.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  4.  —  Ehhet  u.  Stolz,  Experimentelle  Bei- 
trüge zur  Lehre  von  der  Cholelithiasi*.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medizin  u.  Chirurgie, 
VI,  neft  3;  VII,  Heft  2  u.  3.  —  Herhmank,  Über  Rezidive  nach  Gallensteinoperationen. 
Mittei).  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Medizin  u  Chirurgie.  VI,  Heft  3.  —  E.  Kaufmann,  über  die  ur- 
sächlichen Beziehungen  von  Traoma  und  Gallenblasenerkranknngen.  Inaug.-Dissert.,  Strafi- 
burg i.  E.  1901.  —  H.  Mohr  (Bielefeld),  Über  Rezidive  nach  Operationen  an  den  Gallen- 
wegen. 8amml.  klin.  Vorträge,  N.  F.,  Nr.  309,  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1901.  —  Krug 
(  Kassel),  Beiträge  zur  Ausräumung  der  Gallen  wege  nach  Rosa.  MUnchener  med.  Wochenschr., 
1901,  Nr.  32.  —  Miyarb,  Zur  experimentellen  Erzengung  der  Gallensteine  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  bakteriellen  Verhaltens  der  Gallenwege.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Me- 
dizin n.  Chirurgie,  VI,  Heft  4  u.  5.  —  Pick,  Zur  Diagnostik  der  Infektion  der  Gallenwege. 
Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Medizin  u.  Chirurgie,  VIII,  Heft  1  u.  2.  —  Ehret  u.  Stolz,  Ex- 
perimentelle Beiträge  zur  Lehre  von  der  Cholelitbiasis.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Medizin 
u.  Chirurgie,  VIII,  Heft  1  u.  2.  —  Italia,  Sulla  genesi  dei  calcoli  biliari.  PolicUnico,  1901, 
Nr.  4;  Ref.  Zentralbl.  f.  Chirurgie,  1901,  Nr.  30.  —  H.  Kehr,  Wie  groß  ist  heute  die  Morta- 
lität nach  Gallensteinoperationen?  Münchener  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  23.  —  F.  Krümm 
i  Karlsruhe),  Zur  Frage  der  Cbolecystogastrostomie.  MUnchener  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  21. 

—  H.  Linonkb,  Einige  Bemerkungen  zur  Gallensteinchirurgie.  Beitr.  z.  klin.  Chirurgie,  1901, 
XXX,  Heft  1.  —  Riedel  ,  Über  die  Gallensteine.  Säkularartikel.  Berliner  klin.  Wocbenschr., 
1901,  Nr.  1—3.  —  Laspbyres,  Das  Karzinom  der  Gallenblase  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Frühdiagnose.  Zusammenfassendes  Referat  auf  Grund  der  Literatur  der  letzten 
10  Jahre.  Zentralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Medizin  u.  Chirurgie,  1901,  Nr.  1.  —  Fiedler,  Über 
Gallensteine  und  Gallensteinkrankheiten.  Münch,  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  43.  —  Pick, 
Über  die  Erkrankungen  der  Gallen wege.  Prager  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  24,  27  u.  28. 

—  Kehr  (Halberstadt),  über  den  plastischen  Verschloß  von  Defekten  der  Choledocbuswand 
durch  gestielte  Serosa,  Muskularislappen  am  Magen  oder  Gallenblase.  Deutsche  Gesellsch.  f. 
Chirurgie,  31.  Kongreß,  1902.  —  Karewski,  über  Gallensteinileus.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1902,  Nr.  10.  —  Beredt,  Zur  Lagerung  des  Patienten  bei  Operationen  an  den  Gallen  - 
Kängen.  Ibid.,  Nr.  8  —  H.  Kbbr,  Eine  seltene  Anomalie  der  Gallengänge.  MUnchener  med. 
Wochenschr.,  1902,  Nr.  6.  —  Enderlrn  u.  Jüsti,  Über  die  Heilung  von  Wunden  der  Gallen- 
blase und  die  Deckung  von  Defekten  der  Gallenblase  durch  transplantiertes  Netz.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie,  LXI,  pag.  235  —  Ehret  u.  StoLz,  Exper.  Beiträge  zur  Lehre  v.  d.  Chole- 
lithiasis.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Medizin  u.  Chirurgie,  VIII,  Heft  4  u.  5.  —  H.  Scbüllrr, 
Zur  Kasuistik  und  Chirurgie  des  primären  Karzinoms  der  Papilla  Vateri.  Beiträge  z.  klin. 
Chirurgie,  XXXI,  Heft  3.  —  R.  Frank,  Entfernung  eines  großen,  im  Ductus  eystiens  einge- 
keilten Gallensteins  durch  SmoNSchen  Kctrolumbalschnitt.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1901, 
Nr.  18.  —  Ehret  u.  Stolz,  Über  experimentelle  Cholecystitis  und  Cholangitis  autoinfektiösen 
Ursprungs.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  1.  —  R.  Dona,  Cholecystitis  calcnlosa  mit 
falscher  Symptomatologie.  Spitalul.  1901,  Nr.  23  u.  24.  —  Ehrrt  n.  Stolz,  Zur  Lehre  des 
entzündlichen  Stannngsikterus  bei  der  Cholelitbiasis.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Medizin  und 
Chirurgie,  X,  Heft  1  u.  2.  —  E.  Bkroeb  (Halbcrstadt),  Trauma  und  Cholelitbiasis.  Monats- 
schrift f.  Unfallheilk.  n.  Invalidenwesen.  1902,  Nr.  8.  -  C.  Beck  (New-York),  Über  die  Dar- 
stellung von  Gallensteinen  mittelst  Röntgenstrahlen.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  19. 

—  Kadsiewsry,  Die  künstliche  Gallenblasendarmfistel  und  ihr  Einfluß  auf  den  Organismus. 
Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Medizin  n.  Chirurgie,  IX,  neft  4  n.  n.  —  Merk,  Beiträge  z.  Patho- 
logie und  Chirurgie  der  Gallensteine.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Medizin  n.  Chirurgie.  IX, 
Heft  4  u.  ö.  —  v.  Aax  (Ölten),  Über  GallenbUscnrupturen  in  die  freie  Bauchhöhle.  Korre- 
»pondenzbl.  f.  Schweizer  Ärzte,  1902;  74.  Versamrol.  deutscher  Naturf.  u.  Ärzte  in  Karlsbad; 
Riedel,  Kehr,  Körte,  v.  BCnonkk  (Anatomie  der  Gallenwege),  Stolz  (Wachstum  der  Gallen- 
steine): Ref.  Zentralbl.  f.  Chirurgie,  1902,  Nr.  48.  —  G.  Marwedel,  Wanderniere  und  Galleu- 
»teine.  Beiträge  z.  klin.  Chir.,  XXXIV.  —  Fuchs,  Cholelitbiasis  und  Pankrcaserkrankuogen. 
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Deutsche  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  46.  —  Eschehhaobn,  Über  einen  Fall  von  Fistelbil- 
dung zwischen  den  Gallenwegen  und  einem  Bronchus.  Deutsche  med.  Wochenacbr. ,  1902, 
Nr.  30.  —  H.  Thomson,  Bemerkungen  zur  Anlegung  der  künstlichen  Gallenblasen-Darmfistel. 
Zentralbl.  f.  Chirurgie,  1903,  Nr.  3.  —  Rostowzew,  Ein  Fall  von  hochgradiger  cystischer 
Erweiterung  des  Ductus  choledochns.  Deutsche  med.  Wochenacbr.,  1902 ,  Nr.  41  u.  42.  — 
W.  Körte,  tvber  die  Operation  der  Cholecystitis  acuta  infectiosa  im  akuten  Stadium,  v.  Laxoe»- 
bkcks  Archiv,  LX1X,  Heft  1  n.  2.  —  Baldassari  u.  Gardini  (Ferrara),  Experimenteller  Bei- 
trag zur  Behandlung  der  Perforationen  und  Zerreißungen  der  Gallenblase.  MUnchener  med. 
Wochenschr.,  1902,  Nr.  49.  —  E.  Bkkokr,  Die  Hepaticusdrainage.  v.  Laxoekbecks  Archiv, 
LXIX,  Heft  1  n.  2.  —  Kehr,  Ein  Fall  von  ausgedehnter  Resektion  dea  Ductus  choledochns 
und  Hepaticus  wegen  Carcinoma  choledocbi  mit  nachfolgender  Ektomie  der  Gallenblase  und 
Hepaticoduodenoatomie.  MUnchener  med.  Wochenachr.,  1903,  Nr.  3.  —  Miodowsei,  Beiträge  zur 
Pathologie  des  primären  und  sekundären  Gallengangskarzinoms.  Vircbows  Archiv,  CLXIX, 
pag.  117.  —  MöxcXKBEBo,  Über  einen  Fall  von  Doppclkarzinom  der  Gallenblase,  zugleich 
ein  Beitrag  zur  Metaplaaiefrage.  Vircbows  Archiv ,  CLXIX ,  pag.  359.  —  B.  Riedel  ,  Die 
Pathogenese,  Diagnose  und  Behandlung  des  Gallensteinleidena.  Jena,  Gustav  Fiacher,  1903. 

W.  Abel. 

Geheiiiiiiiittel.  Nach  dem  Erlaß  der  preußischen  Ressortminister 
vom  8.  Juli  19031)  hat  der  Bundesrat  am  23.  Mai  1903  beschlossen:  »1.  die 
verbündeten  Regierungen  zu  ersuchen,  über  den  Verhehr  mit  Qeheimmitteln 
und  ähnlichen  Arzneimitteln,  soweit  nicht  in  einzelnen  Bundesstaaten  strengere 
Vorschriften  bestehen  und  in  Geltung  bleiben  sollen,  gleichförmige  Bestim- 
mungen nach  dem  Vorbilde  des  angeschlossenen  Entwurfs  nebst  Anlagen 
mit  der  Maßgabe  zu  erlassen,  daß  diese  Bestimmungen  am  1.  Januar  1904 
in  Kraft  treten,  2.  Ergänzungen  der  dem  Entwürfe  beigefügten  Verzeich- 
nisse A  und  B  nur  nach  den  hierüber  im  Bundesrate  zu  treffenden  Verein- 
barungen vorzunehmen. « ') 

Des  weiteren  werden  in  diesem  Erlasse  die  Oberpräsidenten  ersucht, 
»auf  Grund  des  §  137  des  Gesetzes  Qber  die  allgemeine  Landesverwaltung 
vom  30.  Juli  1883  (Ges.-Samml.  pag.  195)  unverzüglich  für  den  Umfang  der 
dortseitigen  Provinz  nach  erfolgter  Zustimmung  des  Provinzialrats  eine 
Polizeiverordnung  zu  erlassen ,  durch  welche  vom  1.  Janaar  1904  an  die 
öffentliche  Ankündigung  oder  Anpreisung  der  in  den  abschriftlich  beige- 
gebenen Verzeichnissen  A  und  B  aufgeführten  Mittel  verboten  und  zugleich 
die  auf  Grund  der  Verfügung  vom  3.  August  1895  erlassene  Polizeiverord- 
nung über  die  öffentliche  Ankündigung  von  Geheimmitteln,  insoweit  dieselbe 
nicht  bereits  außer  Kraft  gesetzt  ist,  aufgehoben  wird.« 

Der  Erlaß  des  Kngl.  Preuß.  Herrn  Ministers  der  geistl.  usw.  Ange- 
legenheiten vom  8.  Juli  1903 2)  an  die  Regierungspräsidenten  und  den  Polizei- 
präsidenten in  Berlin  hat  folgenden  Wortlaut: 

»Unter  Bezugnahme  auf  den  §  36  der  Apothekenbetriebsordnung  vom 
18.  Februar  1902  (Min.-Bl.  für  Med.-etc.  Ang.  Seite  63,3)  bestimme  ich  über 
den  Verkehr  mit  denjenigen  Geheimmitteln  und  ähnlichen  Arzneimitteln, 
welche  in  den  Anlagen  A  und  B  aufgeführt  sind,  folgendes: 

1.  Die  Gefäße  und  die  äußeren  Umhüllungen ,  in  denen  diese  Mitte/  ab- 
gegeben werden,  müssen  mit  einer  Inschrift  versehen  sein,  welche  den  Namen 
des  Mittels  und  den  Namen  oder  die  Firma  des  Verfertigers  deutlich  ersehen 
laßt.  Außerdem  muß  die  Inschrift  auf  den  liefaßen  oder  den  äußeren  Um- 
hüllungen den  Namen  oder  die  Firma  des  Geschäfts ,  in  welchem  das  Mittel 
verabfolgt  wird,  und  die  Höhe  des  Abgabepreises  enthalten  :  diese  Bestimmung 
findet  auf  den  Großhandel  keine  Anwendung. 

Es  ist  verboten,  auf  den  Gefäßen  oder  äußeren  Umhüllungen ,  in  denen 
ein  solches  Mittel  abgegeben  wird,  Anpreisungen .  insbesondere  Empfehlungen. 
Bestätigungen  von  Heilerfolgen,  gutachtliche  Äußerungen  otler  Danksagungen,  in 
denen  dem  Mittel  eine  Heilwirkung  oder  Schutzwirkung  zugeschrieben  wird, 
anzubringen  oder  solche  Anpreisungen,  sei  es  hei  der  Abgabe  des  Mittels,  sei 
es  auf  sonstige   Weise,  zu  verabfolgen. 
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2.  Der  Apotheker  ist  verpflichtet,  sich  Gewißheit  darüber  zu  verschaffen, 
inwieweit  auf  diese  Mitte/  die  Vorschriften  über  die  Abgabe  sturk  wirkender 
Arzneimittel  Anwendung  finden. 

Die  in  der  Anlage  B  aufgeführten  Mittel,  sowie  diejenigen  in  der  Anlage 
A  aufgeführten  Mittel,  über  deren  Zusammensetzung  der  Apotheker  sich  nicht 
soweit  vergewissern  kann ,  daß  er  die  Zulässigkeit  der  Abgabe  im  Handver- 
käufe zu  beurteilen  vermag,  dürfen  nur  auf  schriftliche,  mit  Datum  und  Unter- 
schrift versehene  Anweisung  eines  Arztes,  Zahnarztes  oder  Tierarztes,  im 
letzteren  Falle  jedoch  nur  beim  Gebrauche  für  Tiere,  verabfolgt  werden.  Die 
wiederholte  Abgabe  ist  nur  auf  jedesmal  erneute  derartige  Anweisung  gestattet. 

Bei  Mitteln,  welche  nur  auf  ärztliche  Anweisung  verabfolgt  werden  dürfen, 
muß  auf  den  Abgabegefäßen  oder  den  äußeren  Umhüllungen  die  Inschrift  >>Nur 
auf  ärztliche  Anweisung  abzugeben<  <  angebracht  sein. 

Euer  Hochwohlgeboren  ersuche  ich  ergebenst,  diese  Vorschriften  mit 
Geltung  vom  1.  Januar  1904  an  in  geeigneter  Weise  zur  Kenntnis  der  Be- 
teiligten zu  bringen,  c 

Die  Anlagen  A  und  B  umfassen  nachstehende  95  Mittel: 

Anlage  A. 

1.  ^tblerfluib.  2.  21marol  (aud}  3ngeftoI).  3.  American  coughing  eure 
Cuftes.  4.  2lnttartbrin  unb  2lntiartt}rinpräparate  (aud}  Seils  2Jntiartbrin).  5.  Unti* 
giditroein  Duflots  (aud}  2lntigid}tu>cin  Osroalb  Hicrs  ober  Vin  Durlot).  6.  Tintv 
mcUin  (aud}  Essentia  Antimellini  composita).  7.  2tntirb,eumati<rum  Saibs  (auch 
2lntirbeumaticum  nad}  Dr.  Saib  ober  2Intirf}eumaticum  Cücfs).  8.  2tutituffm! 
9.  2Xftb,mapulDer  Sdjtffmanns  (aud}  2lftf}mabor).  10.  2iftbmapulncr  (Scmatone, 
aud)  in  $ovn\  ber  2Iftb,ma$igarctten  ,3*mdtonc  antiaftbmatifebe  putoer  unb 
Zigaretten  bes  2Ipotbefcrs  Cscouflairc).  1 1.  2lugcnu>affer  ID^ttcs  (aud)  Dr.  IDfjitcs 
2Iugenmaffer  dou  (Ernrfyarbt).  12.  2Jusfd}Iagfalbe  Sdn'itjcs  (aud}  llniuerfalljeib 
falbe  ober  Unirerfalbeil:  unb  2Iusfd}Iagfalbc  Sdnifces).    13.  Balfam  Bilfingers. 

14.  Balfam  Camperts  (aud}  <ßtd}tbalfam  Camperts  ober  CampertStepf 'Balfam). 

15.  Balfam  Sprangers  (aud?  Sprangerfdjcr).  16.  Balfam  Cbierrys  (aud}  allein 
cd)ter  Balfam  Cfyicrrys,  cnglifdjer  IDunberbalfam  ober  englifdjer  Balfam  Ibierrys). 
17.  Banbmurmmittel  "Koncljfys  (auch  Kouctjfys  %lmintbenertraft).  18.  Bein» 
fchäben  3nbian  Bommerts.  19.  Blutrcinigungspulper  l7obls.  20.  Blutreiuigungs= 
ruber  Sdjüfees.  21.  Blutreinigungstee  lüilhelms  (aud)  antiartbritifdjer  uitb  anti- 
rbeumatifd}<r  Blutreinigungstee  lüilfyclms).  22.  Braune  *  Einreibung  Camperts 
(aud}  Unirerfal'Bräune'<Sinreibung  unb  Dipfytberitistinftur).  23.  Bromibia  Battlc 
u.  <£omp.  24.  Brudjbalfam  Cancers.  25.  Brucbfalbe  bes  pbiarma5eutifd}en 
Bureaus  Talfenberg  (l>alfenburg)  in  fjollanb  (aud)  paftor  Sdnnits  Brucbfalbe). 

26.  Cathartic  pills  2lycrs  (aud}  Heinigungspillen  ober  abfürnrenbe  ptUen  2Iyers). 

27.  £orpulin  (aud}  Corpulin>€ntfettungspralincs  ober  Pralines  de  Carlsbad). 

28.  Djoeat  Bauers.  29.  Elixir  Godincau.  30.  Embrocation  Ellimans  (aud} 
Universal  embrocation  ober  (Ellimans  Uniperfal=€inreibcmittel  für  iHenfdben), 
ausgenommen  Embrocation  etc.  for  horses.  31.  <£pilcpftcbeilmittcl  C^uantes 
»auaS  Spe5ififum  ober  (Scfuubbcitsmittel  Quantes).  32.  <£pilepftepuber  Caffarinis 
(auch  Polveri  antiepilettiche  Caffarinis).  33.  €ufalyptusmittel  fief 's  (€ufalyptol 
unc-  €ufalyptusöl  tjefj's).  34.  (ßebirgstee,  §ar$er,  Cauers.  35.  Oocrjöröl  Sdnuibts 
(audj  perbeffertes  ober  neu  perbeffertes  (BebörÖl  Scbmibts).  36.  o3efuubb,eits= 
fräuterbonig  Cücfs.  37.  o3id}b  unb  Kbeumatismuslifor,  amerifanifeber,  Catons 
(aud)  Remcdy  Latons).  38.  (ßlanoulen.  39.  (ßlycofobol  Cinbners  (aud)  2lnti- 
biabeticum  Cinbners).  40.  l^cilfalbe  Sprangers  (aud)  Sprangerfcfye ,  ober  ^ug= 
unb  l)eilfalbc  Spraugers  ober  Sprangerfdje).  41.  fteilträufe  Jacobis  (aueb  fyxl 
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tranfeffeitj,  insbcfonbere  Königstranf  3acobis).  42.  fiomeriana  (aud?  Brufttee 
fromeriana,  rufftfdjcr  Knöterid?  Polygonum  avicularc).  43.  Injection  Brou  (auch 
$roufd?e  (Einfpritjung).  44.  Injection  au  matico  (aud?  €infpri§ung  mit  IHatiro). 
45.  italofin  £od?crs.  46.  ttnötcrid?tce ,  rufftfcher,  IPeibemanns  (aud?  rufftfd?cr 
Knöterich*  ober  Brufttec  IPeibemanns).  47.  Kongopilien  2\id?ters  (aud?  ZTta$cn< 
pillcn  Kidjtcrs).  48.  Kräutertee  £ücfs.  49.  Kräutcnpein  Ullrichs  (aud?  fmbert 
llllrid?fd?cr  tträutertpein).  50.  Kroncffcn3,  2lItonacr  (aud}  Kroncncffenj  ober  itlcna 
bicfd?e  ober  2lltonaifd?c  IDunber^Kroneffens).  51.  £ebenseffen$  ,fernefts  (aud?  ^cr= 
ncftfd?c  Cebenseffenj).  52.  Liqueur  du  Docteur  Laville  (aud?  Ciför  bes  Dr.  Cdpille. 
53.  Corapillcn  Hilters.  54.  IHagcnpiUen  Cad?ts.  55.  2TTagcntropfen  Brabys 
(aud?  ITiariaseller  ITCagentropfcn  Brabys).  56.  2TCagentropfcn  Sprangers  (aud? 
Sprangerfd?e).  57.  Mother  Seigels  pills  (aud?  ZTTutter  Scigels  2tbfül?rungsptllen 
ober  operating  pills).  58.  Mother  Seigels  syrup  (aud?  Mother  Seigcls  curative 
syrup  for  dyspepsia,  Extract  of  American  roots  ober  2TTutter  Seigcls  f?eilcnbcr 
Sirup).  59.  Herpenfiuib  Dreffels.  60.  Hcrpeniraftelirir  Ciebers.  61.  Heroen; 
ftärfer  paftor  Königs  (aud?  Paftor  Königs  Nerve  Tonic).  62.  £>rffirt  (aud? 
Baumann'Orfffd?es  Krdutcrnäbrpulper).  63.  Paht'(£rpcller.  64.  Pedoral  Bocfs 
(aud)  i}uftcnftillcr  Bocfs).  65.  pillcn,  inbifd?e  (aud?  2lntibYfcntcricum).  66.  pillcn 
IHortfons.  67.  piüen  Heblingers  (aud)  Keblingcrfche  Pillen).  68.  Pilulcs  du 
Docteur  Laville  (aud?  Pillen  Capilles).  69.  HcbuFtionspillen,  HTaricnbaber  (aud? 
lUaricnbabcr  Hebuftionspillcn  für  fettleibige).  70.  Regenerator  Ciebauts  (aud? 
Xegenerator  nad?  Ciebaut).  71.  Remedy  Alberts  (aud?  Gilberts  Rheumatismus* 
unb  (ßichtbcilmittel).  72.  Sacd?arofalpol.  73.  Safe  remedies  IDarners  (Safe 
eure,  Safe  diabetic,  Safe  nervine,  Safe  pills).  74.  Sanjana-Präparate  (aud? 
Sanjana'Spejifica).  75.  Sarfaparillian  2Iyers  (aud?  21vcrs  sufammengefefcter  unb 
gemifd?ter  Sarfaparillacrtraft).  76.  Sarfaparillian  Richters  (aud?  Extractum 
Sarsaparillae  compositum  Rid?tcr).  77.  Saucrftoffprdparate  ber  Saucrftoffhcib 
anftalt  Pitafcr.  78.  Sd?lagn?affer  XDeifmanns.  79.  Sd?tpei5erpillen  Branbts. 
80.  Sirup  pagliano  (aud?  Sirup  pagliano  Blutrcinigungsmittel,  aud?  Blut« 
reinigungs»  unb  Bluterfrifd?uugsfirup  pagliano  bes  prof.  (Sirolamo  pagliano 
ober  Sirup  Pagliano  pon  Prof.  (£mefto  Pagliano).  81.  Spermatol  (aud?  Star 
fungselirir  (Sorbons).  82.  Spe5iattees  Cücfs  (aud?  Spesialfräutertees  Cücfs). 
83.  Stomafal  Rid?tcrs  (  aud?  Tinctura  stomachica  Rid?tcr).  84.  Carolinfapfcln. 
85.  Cubcrfeltob  (aud?  €imei0=Kräuterfognaf=€mulfion  Sticfes).  86.  Umperfal 
magcnpulpcr  Barellas.  87.  Vin  Mariani  (aud?  2Harianitpein).  88.  Dulncrab 
creme  (aud?  IDunbcrcmc  Pulneral).  89.  IPunbenfalbe,  fon3efftonicrte,  Dicfs  (aud? 
<3ittauer  pflaftcr).  90.  ^ambafapfclu  Cahrs. 

Anlage  B. 

1.  Jlntineon  £od?ers.  2.  21ugcnbcilbalfam ,  pcgctabilifcher ,  Reichels  (aud? 
Opbtbalmm  Reichels).  3.  Diphtberitismittcl  Hoorttpycfs  (aud?  Hoortmycfs  attfr 
feptifdjes  ZHittcl  gegen  Dipfjttjerie).  4.  Heilmittel  bes  (ßrafen  ilTattei  (aud?  (5raf 
Cefare  Illatteifdje  eleftro-homöopatt?ifd?c  Heilmittel).  5.  Stentmittel,  (Senf er, 
Sauters  (aud?  clcftro«l?omöopathifd?e  Stemmittel  pon  Sauter  in  <ßenf,  ober  Heue 
clef  tro--bomöopatf?ifd?e  Sterumittel  ufa?. 

In  Hamburg  sind  diese  Vorschritten  ebenfalls  unter  dem  8.  Juli  1903 
erlassen. 

Literatur:  ■)  Ministerialblatt  für  Mediz.  etc.  Angel.  1903.  pag.  280  aud  Veröff.  des 
Kai».  Gesundheitsamts  1903,  pag.  824.  —  ')  Dasselbe  Ministerialblatt  pag.  28ö  und  dieselben 
VerÖlf.  pag.  825.  —  »)  Dieselben  Veröff.  1902,  pag.  392.  |—  *)  E.Rost,  Gesetres-Sammlang 
1903,  I.  Abt.,  Nr.  37  und  dieselben  Veröff  1903,  pag.  784.  E.  Söst 

Gelatine.  Die  Gelatine,  welche  in  China  seit  mehr  als  V/t  Jahr- 
tausenden als  Hämostaticum  bekannt  ist,  wurde  im  Jahre  1896  von  Carxot11) 
als  lokal  blutstillendes  Mittel  empfohlen.  Kurz  darauf  publizierten  Dastre  und 
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Flokbsco")  Tierversuche,  welche  die  Gelatine  auch  intravenös  appliziert 
als  eine  die  Blutgerinnung  energisch  befördernde  Substanz  erscheinen  ließen. 
Auf  Grund  dieser  und  eigener  —  in  Gemeinschaft  mit  Paulbsco62)  ange- 
stellten —  Tierexperimente  begann  Lancereaux61)  die  Gelatine  in  subkutanen 
Injektionen  zur  Behandlung  von  Aortenaneurysmen  beim  Menschen  anzu- 
wenden. Die  durch  die  Gelatine  geschaffene  künstliche  Erhöhung  der  Gerinn- 
barkeit des  Blutes  sollte  zur  leichteren  Koagulation  des  Blutes  im  aneurys- 
matischen  Sack  und  zur  darauffolgenden  Organisation  des  Gerinnsels  führen. 
Die  Erfolge  dieser  Behandlung  waren  bei  den  Fällen  von  Lancereaux  und 
Paulksco  eklatant.  Daher  wurde  diese  Behandlungsweise  bald  auch  von 
anderen  Ärzten  aufgenommen.  Es  berichteten  über  günstige  Heilaffekte 
Hucharü  *°),  Sirbdey7-),  Laborde*9)  und  Nichols.»4)  Der  Schritt  vom  thera- 
peutischen Gebrauch  der  Gelatine  beim  Aortenaneurysma  zur  Anwendung 
als  allgemeines  H&mostaticum  lag  nahe.  So  injizierte  Jaboülay  ")  Gelatine- 
lösung in  die  Umgebung  einer  zu  exstirpierenden  Mam mageschwulst,  Pol- 
jakow«7)  verwandte  sie  als  Klysma  bei  H&morrhoidalblutungen  und  gab  sie 
per  os  gegen  profuse  Hämatemesis  infolge  eines  Magengeschwürs.  Im  Jahre 
1899  traten  endlich  auch  deutsche  Ärzte  mit  Mitteilungen  über  die  thera- 
peutische Anwendung  von  Gelatineinjektionen  heraus.  Der  erste  war  Cursch- 
mann  "),  der  über  14  Falle  von  besonders  schweren  Blutungen  verschiedener 
Art  berichtete,  von  denen  bei  13  ein  günstiger  Erfolg  zu  verzeichnen  war. 
Es  folgten  mit  ähnlichen  Mitteilungen  Bauermbister  s)  und  Freudbnthal  "), 
Nbitzkbcsj  berichtete  über  seine  Erfahrungen  mit  Gelatineinjektionen  bei 
Aortenaneurysma.  Weitere  Mitteilungen  wurden  von  verschiedenen  Seiten 
in  einer  Sitzung  des  Berliner  Vereins  für  innere  Medizin  gemacht.  A.  Frankel-1) 
und  G.  Klbmperer '*)  berichteten  über  selbst  beobachtete  Fälle,  Gerhardt38) 
und  Stadelmann  u)  äußerten  zusammenfassend  ihre  Ansichten  über  den  Wert 
der  Gelatinebehandlung. 

Indessen  lauteten  schon  in  dieser  Sitzung  die  Urteile  durchaus  nicht 
alle  so  günstig  wie  die  der  französischen  Autoren  und  bald  erschienen  auch 
in  der  Literatur  Mitteilungen  über  Mißerfolge  mit  dieser  Therapie,  so  von 
Golubinin"),  Sorgo73),  Boinet7),  Freudweiler  ,4),  Huchard*0)  u.a.  Auch 
wurden  gelegentlich  unerwünschte  Nebenwirkungen  beobachtet.  Wir  kommen 
auf  diese  weiter  unten  noch  zu  sprechen. 

Jedenfalls  waren  die  Akten  über  die  Frage  nach  dem  therapeutischen 
Wert  der  Gelatinebehandlung  noch  nicht  geschlossen,  und  so  brachten  die 
letzten  Jahre  eine  ungeheure  Fülle  von  Publikationen  über  Anwendung, 
Indikationen,  Kontraindikationen,  Erfolge  und  Mißerfolge  mit  dieser  Therapie. 
Meist  handelt  es  sich  dabei  um  Mitteilungen  von  einer  mehr  oder  weniger 
großen  Zahl  von  Fällen.  Ganz  vereinzelte  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit 
einer  Sichtung  und  Kritik  des  vorliegenden  Materials.  Fast  gar  nichts  ist 
aber  über  das  Wesen  dieser  Wirkung  der  Gelatine  mitgeteilt. 

Die  wenigen  Arbeiten,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigen,  sind 
folgende : 

Dastre  und  Florbsco18)  hatten  auf  Grund  ihrer  Tierversuche  ange- 
nommen, daß  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  durch  intravenöse  Gelatine- 
injektionen gesteigert  würde.  Dem  widersprachen  Camus  und  Gley  10),  welche 
angaben,  daß  diese  Tatsache  weder  in  vitro  noch  in  vivo  konstatierbar  sei, 
sobald  man  die  von  Natur  sauer  reagierende  Gelatine  neutralisiere.  Diesen 
gegenüber  behaupten  wiederum  Lancereaux  und  Paulbsco  6S)  die  Richtigkeit 
der  ersteren  Ansicht,  sofern  »verlangsamte  Zirkulation  und  alterierte  Ge- 
fäßwand« vorhanden  sind.  Aber  Tovölgyi  77)  leugnet  auf  Grund  seiner  Tier- 
experimente jede  Begünstigung  der  Gerinnung  durch  Gelatineinjektionen. 

Die  nächste,  ziemlich  umfangreiche  Experimentaluntersuchung  stammt 
von  Sackur.  6f»)  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
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der  Gelatine  auf  frisch  der  Ader  entnommenes  Blut  waren  völlig  negativ 
und  irgend  eine  Beschleunigung  der  Gerinnungsvorgänge  nicht  festzustellen. 
Ferner  vermochte  er  nachzuweisen,  daß  weder  sauer  reagierende  noch  neu- 
tralisierte Gelatinelösungen  in  der  von  Dastrb  und  Floresco  angewandten 
Konzentration  und  Menge  in  die  Venen  eingeführt,  die  Gerinnung  des  danach 
dem  Tiere  entnommenen  Blutes  zu  beschleunigen  vermögen.  Die  gerade  ent- 
gegengesetzten Resultate  der  genannten  beiden  Autoren  erklärt  Sackur 
dadurch,  daß  diese  durch  Scheinresultate  irregeführt  worden  seien.  Nach 
subkutaner  Einverleibung  von  Gelatinelösuogen  zeigen  Hunde  keine  Ver- 
änderung in  der  Schnelligkeit  der  Blutgerinnung,  während  bei  Kaninchen 
zwar  öfters,  aber  keineswegs  immer  eine  schnellere  Blutgerinnung  erreicht 
wird.  Lancereaux  B1)  und  Carnot11)  haben  lediglich  an  letzteren  Tieren  ex- 
perimentiert- Die  Injektion  von  Gelatinelösungen  in  die  Blutbahn  verursacht 
nach  Sackurs  Untersuchungen  intravitale  Gefäßverlegungen,  Blutungen  in  die 
Lungen,  das  Herz  und  die  Nieren.  Hierbei  spielen  wohl  Konglutinierungs* 
Vorgänge  im  Blute  eine  Rolle,  die  Sackur  direkt  unter  dem  Mikroskop 
nach  Zusetzen  von  Gelatinelösung  an  den  roten  Blutkörperchen  beob- 
achten konnte.  Baubrmeister  »)  hatte  einen  solchen  Einfluß  auf  die  weilien 
Blutkörperchen  angenommen  und  weiterhin  vermutet,  daß  die  abgestorbenen 
Leiber  derselben  »fermentartig«  auf  das  Blut  wirken  und  dadurch  die  Ge- 
rinnung befördern  würden.  Nach  dieser  Ansicht  Sackurs  wäre  es  also  wohl 
erklärlich,  daß  in  einem  Gefäß  »bei  alterierter  Wand  und  verlangsamter  Zir- 
kulation« —  den  nötigen  Vorbedingungen  nach  Lancereaux  —  eine  Gerinnung 
des  Blutes  zustande  käme.  So  könnte  man  das  Entstehen  der  von  Sackur 
nach  intravenöser  Injektion  bei  Tieren  beobachteten  intravitalen  Gefäßver- 
legungen wie  der  beobachteten  Heilungen  von  Aortenaneurysmen  erklären. 

Auch  Brat6)  stellt  nach  feinen  Versuchen  ebenfalls  eine  Abkürzung 
der  Gerinnungszeit  des  Blutes  durch  Gelatineinjektionen  in  Abrede.  Dagegen 
glaubt  er,  daß  die  Form  der  Gerinnung  sich  ändert  Der  Blutkuchen  zieht 
sich  fester  zusammen  und  haftet  fester  an  den  Gefäßwandungen,  dadurch 
könnte  es  auch  zu  festerer  Thrombenbildung  eventuell  in  Aneurysmen 
kommen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Zibell  81)  enthält  Gelatine  als  konstanten 
Bestandteil  Kalk,  und  zwar  durchschnittlich  0*6%  in  einer  sehr  leicht  lös- 
lichen und  dementsprechend  auch  leicht  resorbierbaren  Form.  Bei  den  inni- 
gen Beziehungen,  die  zwischen  Kalk  und  Blutgerinnung  bestehen,  glaubt 
daher  Zibell,  daß  die  Gelatine  als  Hämostaticum  höchstwahrscheinlich  durch 
ihren  Kalkgehalt  wirke. 

Ein  weiterer  Beitrag  für  das  Verständnis  der  Wirkung  der  Gelatine 
Ist  die  Untersuchung  von  H.  Gebelb.  se)  Nach  diesem  Autor  ist  eine  starke 
Verminderung  der  Blutmenge  für  die  prompte  Wirkung  der  Gelatine  eine 
unerläßliche  Vorbedingung.  Wenn  die  Gelatine  sicher  wirken  soll,  muß  ein 
Blutverlust  von  Vi — *U  des  Gesamtblutes  vorausgegangen  sein.  Durch  diesen 
Blutverlust  wird  so  wie  so  ein  Überwiegen  der  gerinnungsfördernden  Sub- 
stanzen bewirkt  und  dies  muß  als  unterstützender  Faktor  zu  der  gerinnungs- 
fördernden Wirkung  der  Gelatine  hinzukommen. 

Gegenüber  diesen  Resultaten  ist  es  ohne  Bedeutung,  daß  kurzlich  Do- 
brochstüpp18)  wieder  zu  völlig  negativen  Resultaten  gekommen  ist. 

Es  sind  auch  einige  pathologisch-anatomische  Befunde  mit- 
geteilt, welche  zeigen,  wie  unter  dem  Einflüsse  der  Gelatinebehandlungen 
eine  energische  Gerinnung  der  angesammelten  Blutmassen  eingesetzt  hat. 
So  liegen  einige  Berichte  Über  Aortenaneurysmen  vor,  z.B.  von  Lance- 
reacx")  über  den  allerersten  derartig  von  ihm  behandelten  Fall,  bei 
denen  in  dem  sackartigen  Aneurysma  sich  größere  oder  kleinere  Mengen 
fest  geronnenen  Blutes  fanden.  Bemerkenswert  ist  auch  der  von  Wagner78) 
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mitgeteilte  Sektionsbefund  an  einer  so  behandelten  schweren  Lungen- 
blutung, die  durch  die  Injektion  von  200  cm*  Gelatinelösung  gestillt  wurde. 
Der  Patient  starb  noch  am  Abend  desselben  Tages.  Die  Obduktion  ergab 
eine  fast  den  ganzen  Oberlappen  einnehmende  Kaverne,  die  mit  festen 
Blutgerinnseln  ganz  erfüllt  war. 

Was  nun  die  große  Zahl  der  in  der  Literatur  mitgeteilten  klinischen 
Berichte  betrifft,  so  sind  wir  jetzt  imstande  durch  kritische  Sichtung  der- 
selben uns  ein  Bild  von  der  Wirksamkeit  der  Gelatinebehandlung  und  ihrer 
Grenzen  zu  machen  und  einigermaßen  genaue  Indikationen  und  Kontra- 
indikationen aufzustellen.  Um  die  Besprechung  übersichtlich  zu  gestalten, 
sollen  im  folgenden  die  verschiedenen  Krankheiten,  gegen  die  Gelatine  ver- 
wandt worden  ist,  im  einzelnen  der  Reihe  nach  abgehandelt  werden. 

Aortenaneurysma.  Bei  dieser  Erkrankung  wurde,  wie  oben  schon 
erwähnt,  die  Gelatinebehandlung  zuerst  empfohlen,  und  zwar  von  Lancerbaux 
and  Paulesco.  5S)  Bald  folgten  den  oben  genannten  französischen  Ärzten  auch 
deutsche  auf  diesem  Behandlungsgebiet,  so  A.  Frankel  «>),  G.  Klempbrer"), 
Neitzke«),  Golubinin  3l),  Kalenderu  *s),  v.  Lbyden68)  u.a.  Eine  ausführliche 
Abhandlung  hierüber  lieferte  Sorgo73),  der  sich  dieser  Behandlung  gegenüber 
äußerst  skeptisch  verhält  Es  folgten  dann  noch  die  größeren  Veröffent- 
lichungen von  Barth  »)  und  Sackür  m),  von  denen  ersterer  genauere  Angaben 
über  die  ganze  Art  der  Behandlung  macht,  letzterer  zugleich  über  eine  grobe 
Zahl  von  wissenschaftlichen  Untersuchungen  berichtet.  Von  den  zahlreichen, 
in  letzter  Zeit  veröffentlichten  Einzelbeobachtungen  sind  nur  von  Interesse  die 
Auslassungen  von  Wrrschinix80),  welcher  der  Mitteilung  seiner  eigenen  Be- 
obachtungen eine  kritische  Zusammenfassung  über  den  Wert  der  Gelatinebe 
handlung  bei  dieser  Erkrankung  folgen  läßt,  wie  er  ihm  nach  Durchsicht  der 
vorhandenen  Literatur  erscheint  Werschimn. kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  subkutanen  Geiatineinjektionen  sind  nur  in  Fällen  von  sack- 
förmigen Aneurysmen  wirksam,  und  zwar  in  solchen,  bei  denen  keine  ernsten 
Komplikationen  und  Erkrankungen  anderweitiger  lebenswichtiger  Organe 
vorhanden  sind.  (Schon  Sorgo73)  hatte  ausgesprochen,  daß  die  Gerinnung 
im  Gefäß  ausbleibt,  wenn  es  sich  um  diffuse  Dilatationen  handelt) 

2.  Die  Gelatineinjektionen  müssen  daher  möglichst  frühzeitig  begonnen 
werden,  so  lange  die  übrigen  Organe  in  ihrer  Funktion  noch  nicht  gestört 
sind.  In  keinem  Falle  darf  die  Methode  —  wie  es  z.  B.  auch  von  Sackur 
geschah,  der  die  Injektionen  auf  Grund  seiner  Tierversuche  als  eventuelle 
Erreger  intravitaler  Thromben  an  unerwünschten  Stellen  fürchtete  —  als 
Ultimum  refugium  betrachtet  werden. 

3.  Die  Behandlung  mit  Gelatineinjektionen  muß  längere  Zeit  hindurch 
fortgesetzt  werden.  Die  Zahl  der  zu  machenden  Injektionen  hängt  von  dem 
Fortschritte  in  der  Besserung  des  Krankheitszustandes  ab.  Ratsam  ist  es, 
die  Behandlung  einige  Male  zu  wiederholen. 

4.  Konzentration  und  Menge  der  jedesmal  zu  injizierenden  Gelatine- 
lösung ist  individuell  verschieden. 

5.  Die  Injektion  muß  langsam  ohne  jegliche  Kraftaufwendung  und  unter 
Beobachtung  aller  aseptischen  Kautelen  geschehen. 

Diesen  Schlüssen  Werschinins  kann  man  nach  Ansicht  des  Referenten 
in  Punkt  1  und  3  wohl  ohne  weiteres  beistimmen.  In  betreff  des  Punktes'  2 
dürfte  aber  wohl  doch  etwas  mehr  Vorsicht  am  Platze  sein.  Haben  uns  doch 
die  letzten  Monate  erst  ganz  neue  und  schwere  Gefahren  kennen  gelehrt, 
die  mit  den  Gelatineinjektionen  verbunden  sind  !  Auf  Punkt  4  und  5  kommen 
wir  weiter  unten  noch  zu  sprechen. 

Blutungen  nach  operativen  Eingriffen.  Zur  Blutstillung  wurden 
Gelatineinjektionen  gleichfalls  viel  verwandt.  Als  erster  tat  dies  Jaboutay*1), 
der  200  cm»,  einer  2  b°j0  \gen  Gelatinelösung  in  die  Umgebung  eines  zu  exstir- 

11* 
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pierenden  Mammasarkoms  injizierte  and  danach  die  Operation  mit  geringem 
Blutverluste  und  ohne  Unterbindung  beendigte.  Heymann  B8)  brachte  bei  einem 
Bluter  die  nach  Abtragung  einer  Pharynxtonsille  auftretende  heftige  Blutung 
durch  Gelatineinjektionen  zum  Stehen.  Kehr4')  verwandte  diese  Methode  in 
3  Fallen  zur  Stillung  der  gefürchteten  cholämischen  Blutungen  nach  Operationen 
am  Gallensystem.  Nach  Hartwig30)  gestalten  sich  Blutungen  nach  Zahn- 
extraktionen wesentlich  geringer,  wenn  dem  zur  Lokalanästhesie  verwandten 
Kokain  Lösungen  von  Gelatine  zugesetzt  werden. 

In  etwas  anderer  Weise  verwandte  Goldschmidt  31)  die  Gelatine  zum 
Zwecke  der  Blutstillung.  Nach  einer  postoperativen  Larynxblutung  träufelte 
er  unter  Leitung  des  Spiegels  frisch  hergestellte  lauwarme  Gelatinelösung 
auf  die  blutende  Stelle.  Der  Erfolg  war  ausgezeichnet  —  In  ähnlicher  Weise 
empfahl  Lbmairb58)  Waschungen  mit  2%iger  Gelatinelösung  zur  Stillung 
der  von  den  Blutegeln  gesetzten  Blutung. 

Von  besonderem  Wert  erscheint  diese  Therapie,  wenn  es  sich  wie  auch 
in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Heymann  um  Blutstillung  bei  bestehender 
Hämophilie  handelt.  Hesse'7)  berichtet  ausführlich  Aber  einen  solchen  Fall, 
wo  er  bei  einem  siebenjährigen  Bluter  mit  offenbar  hereditärer  Belastung  durch 
eine  6  Monate  lang  fortgesetzte  Kur  einen  recht  guten  Erfolg  erzielte.  Die 
Kur  bestand  in  diesem  Falle  im  Trinken  von  täglich  200  g  einer  10°/0  igen 
Gelatinelösung  mit  Beimengung  von  Himbeer-  oder  Zitronensaft.  Das  häufig 
auftretende,  oft  tagelang  andauernde  Nasenbluten  hörte  auf ;  auch  stellten 
sich  nicht  mehr,  wie  es  früher  öfter  geschah,  Blutungen  in  das  Gewebe 
(Gesäßgegend,  Konjunktiva,  Synovialhöhlen  der  Gelenke)  ein.  Der  Erfolg  war 
noch  ein  Jahr  nach  Beendigung  der  Kur  ein  guter. 

Recht  zahlreich  sind  die  Berichte  über  erfolgreiche  Behandlung  aller 
möglichen  inneren  Blutungen. 

Über  die  Anwendung  der  Gelatine  bei  Nasen-  oder  Zahnfleisch- 
blutungen berichten  Sorgo71),  Freude.vthal18),  Bauermeistek '),  Kuhn48), 
Krug  47)  u.  a. 

Lungenblutungen  bzw.  Hämoptoe  wurden  —  zum  Teil  mit  ganz 
vorzüglichem  Erfolge  -  -  behandelt  von  G.  Klemperer44),  Curschmann14), 
Wagner78^,  Grunow88),  Hammelbacher  und  Pischinger S6)  und  Trieme.  ™) 

Über  Behandlung  von  Hämateuiesis  berichten  Pouakow67),  Cursch- 
mann14) und  Wagner78),  von  Magen-  und  Darmblutungen  außerdem  noch 
Bauermeister  81),  Kehr  48)  und  Gruxow.  ») 

Nieren-  bzw.  Blasenblutungen  wurden  der  Gelatinebehandlung  unter- 
worfen von  Sorgo  7:)  Grunow83)  und  Lorenz.60) 

Bei  Hämorrhoidalblutungen  wandte  Poljakow67)  Klysmen  von 
10%  »gen  Gelatinelösungen  mit  gutem  Erfolge  an. 

Uterusblutungen  behandelten Baubrmbistbr '), Bertino 5), Besdetnopf b) 
und  Lapont-Grellety  bo),  mit  Ausspülung  bzw.  Tamponade  mit  Gelatinelösungen. 

Über  erfolgreiche  Anwendung  der  Gelatine- Injektionen  bei  hämor- 
rhagischer Pleuritis  bericht  Raymond  Bernaro.4) 

Sehr  häufig  wurde  die  Behandlung  der  Purpura  haemorrhagica 
mit  Gelatine  versucht,  so  von  Pensuti86),  Landau65),  Sareni6'),  Zuppinger8*), 
Boy  Teissierh)  und  Pocheron86),  die  von  Melaena  neonatorum  von  Gcrr- 

MANN84),  HOLTSCHMIDT "),  DOELLNER lw),  FlHRMANN«)   Und  SlEGERT. 7l) 

Schließlich  stellen  nach  den  Beobachtungen  von  Tailler76)  subkutane 
Injektionen  von  schwachen  Gelatinelösungen  ein  wirksames  Mittel  zur  Be- 
kämpfung meningealer  Hämorrhagien  dar. 

Wenn  man  diese  mitgeteilten  Fälle  überblickt,  so  kommt  man  zu  dem 
Schlüsse,  daß  die  Anwendung  der  Gelatine  in  den  meisten  der  oben  genannten 
Krankheiten  wohl  indiziert  ist.  Eine  Kontraindikation  sollen  nach  Freud- 
weiler ")  und  Bass  2)  Herz-  und  Nierenerkrankungen  bieten.  Diese  Vorsicht 
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erschien  auch  nach  den  schon  wiederholt  erwähnten  Tierversuchen  Sackurs69) 
ganz  berechtigt. 

Gelegentlich  der  Anwendung  der  Gelatine  haben  sich  aber  auch  einige 
öfters  wiederkehrende  unerwünschte  Nebenwirkungen  gezeigt.  So  sah  Grunows>) 
nach  subkutaner  Anwendung  Schmerzen  an  der  Injektionsstelle,  Fieber, 
zuweilen  urtikaria&hnlichen  Ausschlag,  zirkumskripte  tiefliegende  Schwellungs- 
herde in  der  Muskulatur.  Auch  Zuppinger  8J)  berichtet  Aber  Fieber,  Schmerzen, 
Abszeßbildung,  Hautgangrän,  Nephritis  und  Hämoglobinurie. 

Die  schlimmste  Nebenerscheinung  stellten  aber  die  seit  etwa  l1/^  Jahren 
schon  wiederholt  beobachteten  Tetanusinfektionen  infolge  subkutaner  Gela- 
tineinjektionen dar.  Die  ersten  derartigen  Fälle  wurden  von  Gerulavos29)  und 
von  Georgi  S7)  publiziert.  Bald  wurden  weitere  Fälle  gemeldet ,  so  von 
Lorenz60),  Dörfler»0),  Lop  und  Murat69),  Chauffard18)  und  Dibulafoy.17) 
Im  ganzen  sind  bis  heute  (Juni  1903)  23  tödliche  Erkrankungen  an  Tetanus 
infolge  Gelatine-Injektion  bekannt  geworden.  Bedenkt  man,  daß  diese  Medi- 
kation doch  immerhin  eine  nur  ziemlich  selten  angewendete  ist,  so  erscheint 
diese  Zahl  erschreckend  hoch.  Bakteriologische  Untersuchungen  von  Lrvy 
und  Bruns67)  haben  denn  auch  ergeben,  daß  in  der  käuflichen  Gelatine 
sehr  häufig  Tetanuskeime  enthalten  sind.  Diese  beiden  Autoren  fanden  sie 
in  4  von  6  zur  Verfügung  stehenden  Proben  von  Gelatinetafeln.  Denselben 
Befund  machte  Schmiedicke70)  in  einer  anderen  Versuchsreihe. 

Eine  Hauptpflicht  bei  subkutaner  Anwendung  von  Gelatinelösungen  ist 
daher  eine  sichere  vorherige  Sterilisation  derselben.  Bekanntlich  genügt  das 
einmalige  Aufkochen  der  Gelatine  durchaus  nicht  zur  vollkommenen  Sterili- 
sierung derselben.  Lew  und  Bruns")  halten  auch  ein  8  Minuten  langes 
Erhitzen  in  strömendem  Wasserdampfe  bei  100°  nicht  für  ausreichend,  die 
Tetanuskeime  zu  vernichten.  Unter  längerer  Erhitzung  aber  und  besonders 
unter  Erhitzen  über  100°  leidet  das  Gelatinierungsv ermögen  der  Gelatine. 
Hänge  mit  diesem  die  hämostatische  Wirkung  zusammen,  so  ließe  sich  auf 
diesem  Wege  die  Sterilisation  der  Gelatine  nicht  ausführen.  Am  zweck- 
mäßigsten erscheint  hiernach  der  Vorschlag  G.  Klemperers  "),  die  Gelatine- 
lösung drei  Tage  hintereinander  auf  je  15  Minuten  zum  Sieden  zu  er- 
wärmen und  steril  aufzubewahren.  Ahnliche  Verfahren  sind  von  Curschmann  16) 
und  Krause46)  vorgeschlagen  worden.  Er  erscheint  das  zweckmäßiger  als 
der  Vorschlag  von  Kuhn«8),  sich  nicht  der  käuflichen  Gelatine  zu  bedienen, 
sondern  eines  selbstbereiteten  Extraktes  aus  gesundem ,  frischem ,  leim- 
gebendem Gewebe;  —  ein  etwas  umständlicher  Weg!  Jetzt  ist  die  Firma 
E.  MERCK-Darmstadt  *s)  dieser  Forderung  gerecht  geworden  und  bringt  eine 
direkt  aus  Kälberfüßen  bereitete,  sorgfältig  sterilisierte  10%ige  Gelatine- 
lösung unter  dem  Namen  »Gelatina  steril isata  pro  injectione«,  eingeschlossen 
in  Glasröhrchen  von  40  g  in  den  Handel. 

Was  sonst  die  Anwendung  der  Gelatine  betrifft,  so  geschieht  diese 
größtenteils  als  Injektion;  die  erste  Vorschrift  hierfür  gaben  Lancereaux 
und  Paulesco  6S) :  Man  löse  1  g  weißer  Gelatine  in  100  g  heißen  Wasser 
mit  einem  Zusatz  von  Ob  g  Soda  oder  Kochsalz.  Die  Lösung  wird  15  Minuten 
im  Dampfkochtopf  sterilisiert ;  die  nach  dem  Sterilisieren  durch  Abkühlen 
erstarrte  Gelatinelösung  wird  vor  dem  Gebrauche  (am  besten  im  Wasser- 
bade) auf  37°  erwärmt  und  in  verflüssigtem  Zustande  unter  die  gründlich 
desinfizierte  Bauchhaut  gespritzt.  Zur  Beschleunigung  der  Injektion  bedient 
man  sich  am  besten  einer  nicht  zu  engen  Nadel.  Die  Einspritzung  kann 
nach  einigen  Tagen,  unter  Umständen  schon  am  folgenden  Tage  wiederholt 
werden.  Man  geht  bis  zu  12  Injektionen. 

Diese  ursprüngliche  Vorschrift  hat  im  Laufe  der  Zeit  mancherlei  Um- 
änderungen erfahren.  So  stieg  man  mit  der  Zahl  der  Injektionen:  Lancereaux65) 
berichtet  selbst  später  über  einen  Patienten  mit  Aortenaneurysma,  dem  er 
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im  Laufe  von  8  Monaten  36  Injektionen  gemacht  hatte.  Auch  in  der  Größe 
der  einzelnen  Injektion  stieg  man  bald  auf  200,  ja  auf  250  cm*,  so  wieder 
Lancbrbaux  und  Paulesco")  selbst,  die  später  als  Minimaldosis  (!)  200  bis 
250  cm*  einer  0*7°/oigeo  Kochsalzlösung  mit  5  g  Gelatine  erklären.  In  der 
Konzentration  stieg  man  ebenfalls  rasch.  Wagner  78),  Grünow  **)  u.  a,  ver- 
wenden schon  2°  o  ;  bald  stieg  man  allgemein  auf  5°/0ifir©  Lösungen  und  jetzt 
bringt  Merck  ea),  wie  oben  erwähnt,  Oberhaupt  nur  noch  10%ige  Lösungen 
in  den  Handel,  da  sie  »för  die  Zwecke  der  praktischen  Medizin  am  besten 
geeignet  erscheinen«.  Für  Säuglinge  wird  empfohlen,  mit  Injektionen  von 
15  cm*  einer  2%igen  Lösung  zu  beginnen  und  die  Dosis  zu  wiederholen,  falls 
die  Wirkung  ausgeblieben  ist 

Der  von  Mariani  gemachte  Vorschlag,  die  Gelatinelösung  intra- 
venös zu  injizieren,  durfte  kaum  Anklang  finden. 

Auch  das  Beispiel  Grunows"),  die  Lösung  unter  Druck  in  das  Ge- 
webe zu  pressen,  hat  keine  Nachahmung  gefunden.  Grünow  schloß  die 
Flasche  mit  der  sterilen  Gelatinelösung  unter  Einschaltung  eines  Bakterien- 
filters an  ein  Gebläse  an. 

Hingegen  erscheint  die  Ansicht  mancher  Autoren  nicht  unwichtig,  daß 
die  Gelatinebehandlung  noch  mit  etwas  anderem  kombiniert  werden  mflßte. 
wenn  sie  sicheren  Erfolg  haben  sollte.  So  hält  A.  Frankel  ")  die  mit  dieser 
Behandlung  verbundene  wochenlange  Liegekur  für  äußerst  wertvoll,  da 
die  Vermeidung  stärkerer  Muskelanstrengungen  Gerinnungsvorgänge  in  den 
aneurysmatischen  Säcken  zu  befördern  scheine.  Man  solle  daher  den  Patienten 
vorstellen,  daß  das  »Liegen«  zum  Zwecke  einer  besonderen  Behandlung  nötig 
sei,  alsdann  würde  es  auch  lieber  ertragen. 

Andere  halten  eine  möglichste  Erniedrigung  des  Blutdruckes  für 
äußerst  wichtig  für  das  Zustandekommen  der  Wirkung.  So  gibt  Huchard  *°) 
gleichzeitig  Jodkalium,  Nitroglyzerin  oder  Amylnitrit,  Barth  der  ebenfalls 
strenge  Bettruhe  empfiehlt,  Jodnatrium.  (Es  möge  hier  nochmals  an  die 
oben  wiedergegebene  Ansicht  von  Gbbele2«)  erinnert  werden,  wonach  Ge- 
latine nur  nach  einem  vorausgegangenen  starken  Blutverlust  prompt  wirke.) 

Von  vielen  wird  empfohlen,  neben  den  Injektionen  Gelatine  auch  per 
os  darzureichen.  Manche  bevorzugen  überhaupt  für  viele  Fälle  diese  Art 
der  Medikation.  Schon  Poljakow  °7)  behandelte  größere  Hämatemesis  infolge 
von  Magengeschwüren  durch  Trinkenlassen  einer  ]0%U>en  Gelatinelösung. 
Dasselbe  Verfahren  wendeten  Bauermeister  »),  Sorgo  7»),  Züppinger  8S)  u.  a.  an. 

Hämorrhoidalblutungen  werden  durch  Klysmata  von  Gelatinelösung 
behandelt,  so  von  Poljakow  «'),  Saroni  6»),  Cavalibri  "),  Guttmann.  **)  Des- 
gleichen empfehlen  bei  Uterusblutungen  verschiedener  Ursache  entstammend 
Besdetnoff  *)  und  Lafont-Grellety  bo)  Ausspülungen  bzw.  Pinselungen  mit 
5 — 10%igen  Gelatinelösungen,  letztere  auch  ebenso  wie  Bertino  ö)  Uterus- 
tamponade mit  Gelatinegazc. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  mitgeteilt ,  daß  de  Wecker  ")  an  Stelle  von 
Gelatine  21  mit  2 — 3%igem  Kochsalz  versetzte  Hausenblasenlösung 

in  Form  subkonjunktivaler  Injektionen  gegen  Netzhautablösungen,  Netzhaut- 
hämorrhagien  und  Glaskörperblutungen  verwendet.  Er  injiziert  2mal  wöchent- 
lich je  1  cms  der  frisch  bereiteten  und  erwärmten  Lösung. 

Neuerdings  empfehlen  Gley  und  Chantemesse  so)  an  Stelle  der  Gelatine 
Chlornatriumlösungen  subkutan  und  innerlich.  Nach  ihren  Untersuchungen 
reagiert  die  Gelatine  des  Handels  immer  sauer  und  enthält  2— 5°/0  Chlor- 
calcium.  Neutralisierte  und  chlorcalciumfreie  Gelatine  sei  ohne  blutstillende 
Wirkung.  Indessen  ist  die  in  Deutschland  offizielle  Ge  latina  alba,  welche 
stets  therapeutisch  verwandt  wurde,  neutral  und  darf  höchstens  2°/0  Asche 
enthalten. 


Digitized  by  Google 


Gelatine. 


167 


Literatur:  *)  Barth,  Über  einen  Fall  von  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta,  der 
mit  subkutanen  Gelatine-Injektionen  behandelt  wurde.  Münch,  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  14. 
pag.  542.  —  ')  Bass,  Zentralbl.  !.  d.  Grenzgebiete  der  Med.  und  Chir.,  1900,  Nr.  6  u.  7.  — 
*)  Bauebhsibteb,  Zur  Wirkung  der  Gelatine  als  Blutstillungsmittel.  Deutsche  med.  Wochenschr., 

1899,  Therap.  Beil.  Nr.  12,  pag.  84.  —  4)  Bebnabd,  Raymond,  Lyon  medicale,  13.  Okt.  1901. 

—  *)  Bertibo,  Presse  med.,  1900,  Nr.  ö,  pag.  36.  —  •)  BnsDBTMorr,  Wrafcsch,  1899,  Nr.  48. 

—  :)  Bomrr,  Semalne  medicale,  1898,  pag.  438.  —  *)  Bor  Tbissieb,  Presse  medicale,  1899, 
Nr.  100,  pag.  351.  —  *)  Beat,  Experimentelle  Untersuchungen  aber  den  Einfloß  von  Eiweiß- 
körpern  auf  die  Blutgerinnung.  XX.  Kongr.  f.  inn.  Med.,  Wiesbaden  1902.  —  ,0)  Camos  und 
Glbt,  Compte  rend.  de  la  societe  de  biologie.  Paris  1898,  .pag.  1041.  —  ")  Cabrot,  Bulletin 
de  la  societe  de  biologie.  Paris  1896,  11.  Juli.  Presse  medicale,  1897,  Nr.  77,  pag.  167,  1898, 
Nr.  9,  pag.  295.  —  ")  Cavaliebi,  Bull,  med.,  1902,  Nr.  51,  pag.  605.  —  ")  Cbaüfpabd,  Acad. 
de  med.,  Paris  1903,  7.  April.  —  ")  Cubscuhahm.  Med.  Gesellsch.  zu  Leipzig,  7.  Februar  1899. 
Münch,  med.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  11.  —  ")  Cubschhanb,  Münch,  med.  Wochenschr.,  1902, 
Nr.  34,  pag.  1444.  —  ")  Dastbb  u.  Florrsco,  Archive»  de  Physiologie,  1896.  —  IT)  Dibülafot, 
Acad.  de  möd.,  Paris  1903  ,  5.  n.  12.  Mai.  —  ")  Dobrochbtov»  ,  Medicinskoje  Obroshrenie, 
1901,  Nr. 7.  —  ")  Dobllbbb,  Münch,  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.21,  pag.  875.  —  *•)  Dorvlkr, 
Gelatine,  ihre  Gefahren  und  ihr  Wert  in  der  Therapie.  Therapie  der  Gegenw.,  März  1903, 
pag.  118.  —  ■•)  A.  Fräsebl,  Verein  für  innere  Med.,  Berlin,  1.  Mai  1899.  —  »*)  A.  Fbäbbel, 
ebendort,  15.  Januar  1900.  —  ")  Fbkodbmtual,  Lebensgefährliche  Nasenblutung,  gestillt  durch 
örtliche  Gelatineeinspritzungen.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1899,  Therap.  Beil.  Nr.  12, 
pag.  86.  —  ••)  Fbbodwbilrb,  Zentralbl.  f.  inn.  Med.,  1900,  Nr.  27.  —  «•)  Fuhbmanx,  Münch, 
med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  35,  pag.  1459.  —  *•)  Gbbblb,  ebendort,  1901,  Nr.  24,  pag.  961. 

—  ")  Gboboi,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  LXI.  Heft  3  u.  4.  —  ")  Gebhardt,  Verein  f.  inn. 
Med.,  Berlin,  1.  Mai  1899.  —  '*)  Gebülahos,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  LXI,  H.  3  u.  4.  — 

Glut  u.  Chantbhbme,  Semaine  ro&l.,  1903,  pag.  111.  —  ")  Goldschmidt,  Postoperative 
Larynzblntung  durch  GelatiueKteung  gestillt.  Therapie  d.  Gegenw.,  Februar  1902,  pag.  95.  — 
*•)  GoLUBtHTB,  Klin.  Jonrn.,  1899,  Nr.  8.  XIII.  intern,  med.  Kongr.,  Paris  1900.  —  M)  Gauaow, 
Berliner  klin.  Wochenschr,  1901,  Nr.  32.  —  ")  Guttmabm,  Presse  möd.  belgique,  14.  Januar 

1900,  —  •*)  Hamhrlbachrr  u.  Pischibokb,  Münch,  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  50.  —  m)Habtwio, 
Wiener  zahnilrztl.  Wochenschr.,  Juni  1901.  —  8T)  Hesse,  Innerliche  Gelatinebehandlung  bei 
Hämophilie.  Ther.  d.  Gegenw.,  September  1902,  pag.  388.  —  *■)  Hbthank,  Münchener  med. 
Wochenschr.,  1899,  Nr.  34.  —  »•)  Holtschhwt,  ebendort,  1902,  Nr.  1,  pag.  13.  —  40)  Hochahd, 
Journ.  des  praticiens,  1898,  Nr.  49.  XIII.  intern,  med.  Kongr.,  Paris  1900.  —  41)  Jaboolay, 
Semaine  med.,  1898,  Nr.  56.  —  ")  Kalbhdebd,  Klin.  therap.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  4.  — 
")  Kehr,  Münch,  med.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  6.  —  ")  G.  Klempebeb,  Verein,  f.  innere  Med., 
Berlin,  1.  Mai  1899.  —  "j  G.  Klehpebbb,  Ther.  d.  Gegenw.,  Dezember  1901,  pag.  564.  — 
4t)  Kbausb,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  29,  pag.  673.  —  ")  Kaoo,  Therap.  Moaata- 
hefte,  Jnni  1902.  —  ")  Kues,  Tetanus  nach  Gelatineinjektion.  Münch,  med.  Wochenschr., 

1901,  Nr.  48,  pag.  1923  —  *•)  Labobdb,  Presse  med.,  1898,  Nr.  94,  pag.  140.  —  M)  Lafoht- 
Gbkllett,  Qaz.  hebd.  des  sciences  med.  de  Bordeaux,  10.  Februar  1901.  —  M)  Lahcbbbaux, 
Bull,  de  l'academie  de  med.  de  Paris,  1897.  Semalne  med.,  1897,  pag.  238.  Presse  med.,  1898. 
Nr.  92,  pag.  130.  —  ")  Larcebbacx  n.  Paulesco,  Presse  möd.,  1898,  Nr.  84,  pag.  106.  Journ. 
med.  interne,  1898,  Nr.  19.  —  ")  Lanckreaux  u.  Paulbsco,  Gaz.  de  hopiteanx,  1901,  Nr.  82.  — 
**)  Labcbbeaüx,  Semaine  med.,  1900,  Nr.  25  u.  29.  —  '•)  Lakdaü,  Jahrb.  f.  Klnderheilk.,  1901, 
LIII,  H.  1.  —  ")  Lbmoibb,  Semaine  med.,  1900,  pag.  102.  —  ")  Lew  u.  Bbovs,  Über  den 
Gehalt  der  känflichen  Gelatine  an  Tetanuskeimen.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  8, 
pag.  130.  —  v.  Lbydbh,  Verein  f.  inn.  Med.,  Berlin,  15.  Januar  1900.  —  '•)  Lop  u.  Mubat, 
Acad.  de  med.,  7.  April  1903.  —  ")  Lobbmz,  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.,  LXI,  pag.  584.  — 
"i  Mabiami,  Klin.-therap.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  48.  —  ")  Mbbck,  Jahreaber.,  1902,  16.  Jahrg. 

—  ")  N bitzeb,  Gelatlneinjektiooen  bei  Aortenaneurysma.  Ther.  d.  Gegenw.,  September  1899, 
pag.  429.  —  M)  Nicbols,  New  York  med.  news,  Dezember  1899.  —  •»)  Pebsuti,  Gazette  degli 
ospedali,  4.  Marz  1900.  —  **)  Pocheeos,  These  de  MarseUle,  1900.  —  ")  Pouiaeow,  Peters- 
burger med.  Wochenschr.,  September  1898.  —  M)  Saceub,  Gelatine  nnd  Blutgerinnung.  Mit- 
teil, a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  n.  Chir.,  1901,  VIII,  pag.  188.  —  •»)  Sabomi,  Policlinico,  1901, 
Nr.  46.  —  :o)  Schhikdicee,  Weiteres  über  Tetanuskeime  in  der  käuflichen  Gelatine.  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  11,  pag.  191.  —  ")  Sieoebt,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902, 
Nr.  43,  pag.  1016.  —  '•*)  Sibedey,  Presse  med.,  1898,  Nr.  14.  pag.  67.  —  ")  Soboo,  über  die 
Behandlung  der  Aneurysmen  nnd  Blutungen  mit  Gelatine.  Ther.  d.  Gegenw.,  September  1900, 
pag.  397.  —  '*)  Stadelham»,  Verein  f.  inn.  Med.,  Berlin,  1.  Mai  1899.  —  7»)  Taillieb,  Revue 
nied.  de  la  Suisse  Romande,  April  1902.  —  ")  Thibhb,  Münch,  med.  Wochenschr  ,  1902,  Nr.  5. 

—  ")  Tovölqti,  Ungar,  med.  Presse,  1899,  Nr.  30  u.  31.  —  '■)  Waqmbe,  Mitteil.  a.  d.  Grenz- 
gebieten d.  Med.  u.  Chir..  1900,  VI,  pag.  700.  —  '*)  de  Wbceeb,  La  Clinique  ophthalmologique, 
1901,  Nr.  21.  -  8U)  Wbbschinib,  Archiv  Pathologii.  April-Mai  1902.  —  •»)  Zibbll,  Warum 
wirkt  die  Gelatine  hämostatisch  ?  Münchener  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  42,  pag.  1643.  — 
•*)  Zuppimobb,  Über  Gelatineinjektionen  im  Kindesalter.  74.  Versamml.  deutscher  Naturforscher 
n.  Ärzte.  Karlsbad  1902,  Abt.  f.  Kinderheilkunde.  u.  Kioak*. 


Digitized  by  Google 


168 


Gelenkrheumatismus. 


Gelenkrheumatismus.  Der  Gelenkrheumatismus,  ein  Problem, 
dessen  Losung  schon  seit  Jahrhunderten  auf  den  verschiedensten  Wegen 
versucht  worden  ist,  steht  auch  gegenwärtig  wieder  im  Vordergrund  dos 
Tagesinteresses.  Wenn  auch  die  Ansicht,  daß  insbesondere  der  akute  Gelenk- 
rheumatismus eine  Infektionskrankheit  darstellt,  kaum  noch  auf  ernsten 
Widerspruch  stößt,  so  wogt  der  Kampf  der  Meinungen  Aber  die  Natur  des 
Infektionserregers  noch  heftig  hin  und  her.  Es  ist  schwer,  in  diesen  Fragen, 
welche  sich  noch  in  fließender  Diskussion  befinden  —  zumal  für  den  Be- 
teiligten —  ein  objektives  Urteil,  welches  auf  allgemeine  Anerkennung 
rechnen  kann,  abzugeben,  und  ist  schon  die  Frage  nach  der  Natur  des 
akuten  Gelenkrheumatismus  eine  strittige,  so  gilt  dies  noch  mehr  vom 
chronischen  Gelenkrheumatismus. 

Ich  werde  daher  den  Versuch  machen,  die  heute  geltenden  verschie- 
denen Meinungen  zunächst  darzulegen  und  dann  kritisch  zu  beleuchten. 

Was  den  akuten  Gelenkrheumatismus  anbetrifft,  so  ist,  wie  ich  schon 
gesagt  habe,  die  Annahme  eines  infektiösen  Ursprungs  die  allgemein  herr- 
schende. Dafür  spricht,  abgesehen  von  dem  Fieberverlauf,  den  häufigen 
komplizierenden  Affektionen  der  serösen  Häute  und  des  Endokards  das  nicht 
selten  beobachtete  en-  und  epidemische  Auftreten  dieser  Erkrankung. 

Nachdem  nun  die  Bakteriologie  verschiedene  spezifische  Bakterien 
kennen  gelehrt  hatte,  lag  nichts  näher,  als  für  ein  so  eigenartiges  Krankheits- 
bild, wie  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  akute  Gelenkrheumatismus  dar- 
stellt, auch  einen  spezifischen  Erreger  zu  vermuten  und  nach  ihm  in 
Gelenken,  Blut,  endokarditischen  Auflagerungen  usw.  zu  suchen.  Ein  solcher 
ist  bisher  nicht  gefunden  worden,  sondern  die  Mehrzahl  derjenigen  Autoren, 
welche  sich  mit  der  bakteriologischen  Erforschung  dieses  Problems  befaßt 
haben,  hat  teils  intra  vitam,  teils  post  mortem  in  Gelenkexsudaten,  Organen 
usw.  Streptokokken  oder  Diplostreptokokken  nachgewiesen,  ich  nenne 
hier  v.  Lbyden1),  Wassermann1),  F.  Meyer8),  Poynton  und  Paine1),  Singer  &), 
Menzer«)  u.  a.,  so  daß  die  Auffassung  des  Gelenkrheumatismus  als  einer 
Streptokokkeninfektion  im  Gegensatz  zu  der  früher  vertretenen  Annahme 
einer  Staphylomykosis  (Sahli7),  Singer8)  heute  die  herrschende  gewor- 
den ist 

Die  als  Erreger  der  Polyarthritis  acuta  angeschuldigten  Streptokokken 
haben  nun  nach  ihrer  Form,  Kultur  usw.  nichts,  was  sie  von  den  ge- 
wöhnlichen bei  Eiterungen,  Erysipel  usw.  gefundenen  Streptokokken  unter- 
scheidet, eine  Tatsache,  welche  natürlich  den  Vertretern  einer  spezifischen 
Krankheitsursache  die  Annahme  dieses  Standpunktes  erschwert. 

Man  hat  daher  versucht,  an  diesen  Streptokokken  auf  biologischem 
Wege  spezifische  Eigenschaften  nachzuweisen.  Nachdem  es  Wassermann-) 
gelungen  war,  mit  einem  aus  endokarditischen  Auflagerungen  in  einem  Falle 
von  Chorea  gezüchteten  Streptokokkus  durch  intravenöse  Einspritzung 
Gelenkentzündungen  zu  erzeugen  —  eine  Tatsache,  welche  Wassermann  ver- 
anlaßte,  diesen  Streptokokken  eine  besondere  Affinität  für  die  Gelenkapparate 
der  Versuchstiere  zuzuschreiben  — ,  wurde  diese  Frage  für  den  akuten 
Gelenkrheumatismus  von  F.  Meyer  studiert. 

Von  der  in  der  neueren  Zeit  mehr  und  mehr  anerkannten  Anschauung 
ausgehend,  daß  die  Eingangspforte  der  Infektionserreger  im  Rachen  zu 
suchen  sei,  prüfte  er  die  im  Tonsillenschleim  von  Rheumatikern  befindlichen 
Bakterien  auf  ihre  Tierpathogenität  und  konnte  in  einer  größeren  Zahl  von 
Fällen  einen  Diplostreptokokkus  isolieren,  welcher  die  besondere  Fähigkeit 
haben  sollte,  sterile  Exsudate  der  Gelenke  und  serösen  Häute,  sowie  auch 
Endocarditis  verrucosa  et  ulcerosa  zu  erzeugen. 

In  eigenen  Untersuchungen  ebenfalls  mit  dieser  Frage  beschäftigt, 
neigte  ich  mich  anfangs  auch  mehr  zu  der  Annahme  eines  spezifischen  Ge- 


Digitized  by  Google 


Gelenkrheumatismus. 


169 


lenkrheumatismusstreptokokkus.  Im  weiteren  Verlauf  meiner  Arbeiten  gelang 
es  mir  jedoch,  auch  mit  Streptokokken  aus  Eiterungsprozessen  das  gleiche 
durch  Exsudate  der  Gelenke,  serösen  Häute  und  Affektion  des  Endokards 
charakterisierte  Krankheitsbild  bei  Tieren  zu  erzeugen.6) 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  auch  Glaser.»)  Der  Versuch,  auf  tier- 
experimentellem Wege  den  im  Tonsillenschleim  von  Rheumatikern  gefundenen 
Streptokokken  eine  Sonderstellung  zu  vindizieren,  muß  daher  fallen  gelassen 
werden,  und  es  bleibt  nur  die  Tatsache  bestehen,  daß  die  im  Tonsillenschleim 
von  Rheumatikern  befindlichen  Streptokokken  im  Vergleich  zu  den  nor- 
malen ständigen  Bewohnern  der  menschlichen  Rachenhöhle  Tieren  gegenüber 
eine  erhöhte  Pathogenität  besitzen,  sie  sind  imstande,  bei  Tieren  pyämische 
Krankheitsbilder  zu  erzeugen,  während  die  parasitären  Streptokokken  ge- 
sunder Menschen  in  der  Regel  auch  in  großen  Dosen  gegenüber  Versuchs- 
tieren wirkungslos  sind. 

Auch  die  Versuche,  auf  dem  Wege  der  Agglutination  gegenüber  Strepto- 
kokkenimmunseren  Arteinteilungen  zu  machen,  haben  nur  zu  graduellen 
Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  die  Verdünnung,  in  welcher  die  von  ver- 
schiedenen Infektionsprozessen  gezüchteten  Streptokokken  agglutiniert 
werden,  geführt. 

Für  die  Arteinheit  der  für  den  Menschen  pathogenen  Streptokokken 
sprechen  die  Arbeiten  Marmoreks10"-11),  welcher  zeigen  konnte,  daß  alle 
Streptokokken,  auf  besondere  Art  durch  Tierpassage  und  Kultur  behandelt, 
dasselbe  Toxin  bereiten  und  in  gleicher  Weise  im  Kulturfiltrat  wachsen, 
sowie  daß  allen  die  Fähigkeit  der  Hämolyse  zukommt. 

Aroksox")  konnte  im  Tierversuch  durch  ein  mit  einem  Scharlach- 
streptokokkus  hergestelltes  Immunserum  Mäuse  gegen  die  Infektion  mit 
Streptokokken  der  verschiedensten  Herkunft  schützen,  ich  selbst13)  konnte 
nachweisen,  daß  ein  Streptokokkenserum,  welches  den  nur  mit  Gelenk- 
rheumatismusstreptokokken behandelten  Pferden  entnommen  war,  die  ver- 
schiedensten menschlichen  Streptokokkeninfektionen  in  gleicher  Weise  be- 
einflußt. 

Alle  diese  Tatsachen  sprechen  dafür,  daß  die  Streptokokken,  welche 
bei  Rheumatismuskrankeu  intra  vitam  und  post  mortem  im  Rachen,  Gelenk- 
exsudat, endokarditischen  Auflagerungen  usw.  nachgewiesen  worden  sind, 
nicht  als  spezifische  angesprochen  werden  können. 

Damit  ist  aber  nicht  gesagt,  daß  auch  ihre  Bedeutung  als  Erreger 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  abgelehnt  werden  müsse. 

Die  Lösung  des  Problems  muß  nicht  durch  einseitiges  Studium  der 
Infektionserreger,  sondern  vor  allem  durch  die  Beurteilung  der  erkrankten 
Menschen,  durch  die  Berücksichtigung  der  die  Erkrankung  auslösenden  Ur- 
sachen versucht  werden. 

Wer  hier  die  tägliche  Beobachtung  vorurteilslos  in  Betracht  zieht, 
wird  in  einer  großen  Zahl  der  Fälle  von  den  Kranken  die  Angabe  hören 
können,  daß  [eine  Erkältung,  eine  starke  Durchnässung  usw.  die  Erkran- 
kung veranlaßt  hat.  In  anderen  Fällen  hat  sich  die  Erkrankung  allmählich 
vorbereitet. 

Es  handelt  sich  um  Leute,  wie  Kellner,  Dienstmädchen,  Wäscherinnen 
usw.,  welche  bei  ihrer  Tätigkeit  häufigem  jähen  Temperaturwechsel  aus- 
gesetzt sind.  Diese  geben  dann  oft  an,  daß  sie  schon  seit  längerer  Zeit 
öfters  an  Hals-  und  Kopfschmerzen  gelitten  und  auch  hie  und  da  rheuma- 
tische Schmerzen  gehabt  hätten,  bevor  sie  von  ihrem  schweren  allgemeinen 
Gelenkrheumatismus  befallen  worden  seien.  Auch  hier  wird  als  letzte  aus- 
lösende Ursache  noch  meist  eine  besonders  starke  Erkältung  angegeben. 

Als  weitere  mitwirkende  Ursachen  kommen  starke  Ermüdung,  bei 
Soldaten  besonders  durch  anstrengende  Märsche  usw.  hinzu.   In  manchen 
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rechte  Licht  zu  stellen.  Ich  meine  Friedländer.14)  Er  sieht  in  dem 
akuten  Gelenkrheumatismus  eine  streng:  typische  Krankheit, 
typisch  in  Bezug  auf  seine  Dauer,  seine  Fieberbewegungen  und 
typisch  in  Bezug  auf  seine  Lokalisationen.  Er  teilt  die  akuten  Ge- 
lenkrheumatismen in  Fälle  mit  monoleptischem  und  Fälle  mit  polyleptischem 
Verlauf  ein.  Die  ersteren  sind  durch  einen  Zyklus,  die  letzteren J durch 
mehrfache  Zyklen  bedingt. 

Der  einzelne  Zyklus  besteht  aus  einem  Fieberanfalle  von  bestimmter 
Dauer  und  bestimmtem  Temperaturgange  und  einem  während  des  Fieber- 
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anfalles  durch  das  Auftreten  multipler  Gelenkerkrankungen  entstehenden 
Komplex  örtlicher  Störungen.  Die  Fieberbewegung  des  monoleptischen  Ver- 
laufes erstreckt  sich  bei  der  kürzer  dauernden  Form  auf  etwa  7,  bei  der 
länger  dauernden  auf  etwa  12  Tage. 

Das  Fieber  zeigt  typischen  Gang,  indem  es  langsam  zur  Höhe  an- 
steigend am  3. — 4.,  event.  am  4. — 5.,  Tage  meist  abends  die  Maximalspitze 
erreicht  und  dann  allmählich  zur  Norm  absinkt. 

Während  dieses  Fiebers  erkranken  die  Gelenke,  indem  jedes  nur  ein- 
mal befallen  wird,  in  bestimmter  Reihenfolge  meist  symmetrisch;  diese 
Reihenfolge  ist  für  den  Menschen,  der  mit  senkrecht  in  die  Höhe  gestreckten 
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Armen  stehend  gedacht  ist,  eine  aufsteigende  von  den  unteren  Extremitäten 
nach  dem  Rumpfe  und  den  oberen  Extremitäten,  ebenso  eine  aufsteigende 
für  die  einzelnen  Extremitäten,  an  den  unteren  von  den  Sprunggelenken 
nach  den  Hüftgelenken,  an  den  oberen  Extremitäten  von  den  Schulterge- 
lenken nach  den  Hand-  und  Fingergelenken. 

Der  zweite  polyleptische  Verlauf  beruht  nach  Friedender  auf  der 
Aufeinanderfolge  und  Aneinanderreihung  multipler  Zyklen:  Die  einfachste 
Form  ist  diejenige,  daß  einem  ersten  Gelenkturnus  in  gleicher  Weise  ein 
zweiter  folgt.  Unregelmäßig  wird  das  Bild  der  Fieberkurve  und  Gelenk- 
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affektionen  dadurch,  daß  die  einzelnen  Zyklen  ineinander  greifen,  Angina, 
Pneumonie,  Endoperikarditis  usw.  sich  dazu  gesellen.  Ich  gebe  hier  einige 
Kurven  Friedi.änders  wieder  (siehe  Fig.  10—13),  welche  seine  Anschauungen 
am  besten  illustrieren. 

Wenn  auch  die  Anschauungen  Friedländers  durch  seine  Auffassung  des 
akuten  Gelenkrheumatismus  als  einer  Erkrankung,  welche  durch  Affektion  eines 
im  Zentralnervensystem  gelegenen  Gelenkzentrums  bedingt  ist.  im  einzelnen 
manches  unrichtige  enthalten,  so  bleibt  sein  Verdienst,  Ablauf  der  Temperatur 
und  der  Gelenkerkrankungen  in  dem  mannigfaltigen  Bilde  gründlich  studiert 
und  eine  Gesetzmäßigkeit  derselben  gezeigt  zu  haben,  ein  ungeschmälertes. 
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Wenn  wir  uns  nun  die  Frage  vorlegen,  was  die  klinischen  Erscheinungen 
der  Arthritis.  Pleuritis  und  Endokarditis  zu  bedeuten  haben,  so  lehren  uns 
die  bisherigen,  an  Menschen  und  im  Tierexperiment  gewonnenen  Erfahrungen, 
daß  die  EntzQndungserscheinungen  der  einzelnen  Organe  reaktive  Hyper- 
ämien, welche  auf  das  Eindringen  von  Krankheitserregern  hin  erfolgen,  sind. 
Dabei  bewirken  z.  B.  för  das  Gelenk  nicht  die  oft  in  geringer  Menge  ein- 
gedrungenen Bakterien  als  solche  die  schmerzhafte  Schwellung,  sondern 
erst  die  reaktive  Hyperämie,  welche  die  Auflösung  und  Resorption  des 
Krankheitsherdes  anstrebt,  bedingt  Entzündung,  Schwellung  und  Schmerzen. 
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Nach  1  im  i  ■  m  '.  n  1  ■  i  K    !'■•■!■  d«-n  typitrliun  Verlauf  de«  akuten  »■i'l,>nkrli<Mim;itiemu>. 
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Die  reaktive  Hyperämie  ist  also  ein  vom  Organismus  bezweckter 
Heilungsvorgang. 

Das  Gleiche  gilt  für  die  Kntzfindungserscheinungen,  welche  wir  von 
Seiten  des  Halses,  der  Lungen  und  des  Brustfells,  des  Herzens  usw.  beob- 
achten, alle  diese  stellen  Heilungsvorgänge  dar. 

Weiterhin  ist  für  die  Deutung  des  Krankheitsbildes  die  Frage  von 
Wichtigkeit,  ob  zu  der  Zeit,  in  welcher  wir  die  Entzündungen  der  einzelnen 
Organe  einander  folgen  sehen,  noch  anzunehmen  ist,  daß  Krankheitserreger 
im  Blute  kreisen  und  z.  B.  jede  hinzukommende  Arthritis  ein  kurz  vorher 
geschehenes  Eindringen  von  Bakterien  voraussetzt. 
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Gegen  die  letztere  Annahme  spricht  die  Tatsache,  daß  von  der  weit- 
aus größten  Zahl  einwandfreier  Untersucher  das  Blut  der  an  Polyarthritis 
Erkrankten  stets  steril  gefunden  worden  ist.  Auch  die  tierexperimentell  ge- 
wonnenen Erfahrungen,  nach  welchen  bei  intravenöser  Infektion  der  Ver- 
suchstiere mit  Bakterien,  soweit  diese  nicht  an  akuter  Bakteriämie  zugrunde 
gehen,  das  Blut  in  1 — 2  Tagen  in  der  Regel  sich  der  Bakterien  entledigt 
hat,  machen  es  wahrscheinlich,  daß  wohl  im  Beginn  der  Infektion  bei  Poly- 
arthritis acuta  vom  Rachen  aus  dem  Blute  eine  mehr  oder  weniger  große 
Zahl  von  Bakterien  zugeführt  wird  und  auch  eine  Zeitlang  im  Blute  kreist, 
jedoch  in  demselben  nicht  lange  lebensfähig  bleiben  kann.  Was  geschieht 
nun  während  der  Zeit,  in  welcher  die  Bakterien  im  Blute  kreisen?  Vom 
Rachen  aus  dem  Blute  zugeführt,  gelangen  sie  durch  das  rechte  Herz  und 
die  Lungenarterien  in  den  Lungenkapillarkreislauf ,  in  welchem  sie  zuerst 
engere  Stellen  zu  passieren  haben  und  größeren  Kokkenhaufen  zum  Fest- 
haften die  erste  Gelegenheit  gegeben  ist.  Soweit  die  Bakterien  die  Lungen 
mit  den  Blutstrom  durchwandern,  gelangen  sie  nun  vom  linken  Herzen  aus 
in  dem  großen  Körperkreislauf,  in  welchem  das  Kapillarsystem  der  einzelnen 
Organe  wieder  das  Festhaften  von  Bakterien  begünstigen  muß,  und  zwar 
umso  mehr.  Je  enger  die  betreffenden  Kapillaren  sind,  je  mehr  durch  frühere 
Entzündungen,  traumatische  Schädigungen  usw.  erhöhte  Widerstände  für 
die  Zirkulation  geschaffen  sind. 

In  besonderem  Grade  scheint  mir  nach  meinen  bisherigen  Unter- 
suchungen das  fibröse  Gewebe  wegen  der  Enge  seiner  Kapillaren  eine  örtliche 
Disposition  zu  haben  und  da  dieses  Gewebe  in  Gelenken,  Sehnen,  serösen 
Häuten,  Herzklappen  usw.  besonders  reichlich  vorhanden  ist,  so  scheint 
das  häufige  Festhaften  von  Bakterien  gerade  in  diesen  Organen  wohl  ver- 
ständlich. 

Soweit  nun  die  Erfahrungen  an  Versuchstieren  besonders  bei  intra- 
venösen Steptokokkeninfektionen  lehren,  bestehen  diese  während  des  Kreisens 
der  Erreger  in  den  ersten  24  —  48  Stunden  entstehenden  metastatischen 
Herde  in  kapillären  Embolien  mit  Thrombosierung  der  Gefäße,  mehr  oder 
weniger  großen  Hämorrhagien  usw.  Diese  Herde  stellen  gewissermaßen  eine 
Art  von  Einkapselung  der  eingedrungenen  Erreger  dar. 

Es  liegt  nun  kein  Grund  vor,  anzunehmen,  daß  die  Vorgänge  bei  der 
Blutinfektion  des  Menschen  während  des  Kreisens  der  Erreger  sich  wesentlich 
anders  abspielen,  und  der  Schluß  ist  wohl  erlaubt,  daß  je  nach  der  Menge 
und  Lebensfähigkeit  der  eingedrungenen  Erreger  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  erfolgten  Infektion  mehr  oder  weniger  reichlich  metastatische  Herde 
in  den  einzelnen  anatomisch,  traumatisch  usw.  besonders  disponierten  Or- 
ganen sich  bilden. 

Es  fragt  sich  nun,  inwieweit  die  klinische  Beobachtung  von  akuten 
Gelenkrheumatismen  mit  dieser  Auffassung  in  Einklang  zu  bringen  ist.  Durch 
genaues  Befragen  der  Kranken  kann  man  dann  häufig  erfahren,  daß  sie  im 
Anfang  mit  Hals-  und  Kopfschmerzen,  Frost  und  Hitze,  sowie  Schmerzen 
in  allen  Gliedern,  insbesondere  auch  in  Muskeln  und  Gelenken  erkrankt 
sind.  Dieses  Stadium  kann  wohl  als  dasjenige  der  Blutinfektion  mit  Ent- 
stehung der  metastatischen  Herde  in  den  einzelnen  Organen  gedeutet  werden. 
Der  anfänglich  schwere  Zustand  der  Kranken  bessert  sich,  oft  sinkt  die 
Temperatur,  zuweilen  bis  zur  Norm,  bis  wir  dann  plötzlich  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  stark  schmerzhafte  Entzündungen  der  verschiedensten 
Gelenke,  eventuell  auch  Pleuritis  und  Endokarditis  entstehen  sehen,  und 
zwar  zu  einer  Zeit,  in  welcher  das  Blut  steril  ist 

Dabei  hebt  sich  die  Temperatur  allmählich,  sie  wird  oft  höher,  als  sie 
anfänglich  war,  bis  sie  dann  nach  einer  Akme,  wie  sie  Friedlander  beschreibt, 
lytisch  abfällt. 
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Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  kann  ich  nnn  Friedländer  durch- 
aus zustimmen,  daß  in  dem  Ablauf  der  Affektionen  an  den  einzelnen  Organen 
eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit  besteht.  Anfangs  tritt  im  Krankheitsbild  die 
Erkrankung  der  unteren  Extremitäten  hervor,  dann  folgen  die  Entzündungen 
am  Rumpf  und  an  den  oberen  Extremitäten.  In  diese  greifen  hinein  die 
Erkrankungen  der  Lungen  und  des  Herzens  (Pleuritis,  Bronchitis,  Endo- 
karditis), schließlich  werden  dann  heftige  Hals-  und  Kopfschmerzen  geklagt, 
an  welche  sich  zuweilen  Erytheme,  ferner  auch  hie  und  da  in  den  einzelnen 
Gliedern  zuckende  Schmerzen  anschließen,  und  unter  lytischem  Abfall  der 
Temperatur  erfolgt  nun  die  Genesung.  Wenn  wir  uns  den  Infektionsweg 
noch  einmal  vorstellen  (Rachen,  Venen,  rechtes  Herz,  Lungenkapillarkreislauf, 
linkes  Herz,  großer  Körperkreislauf),  so  gehen  die  Entzündungserscheinungen 
den  umgekehrten  Weg  von  den  peripheren  Organen  Ober  Lungen  und  Herz 
zur  Eingangspforte,  dem  Rachen,  zurück. 

Dieser  Ablauf  des  Symptomenkomplexes,  der  in  schweren  Fällen 
durch  mehrmalige  Entzündungen  derselben  Gelenke,  bei  schwerer  Beteiligung 
des  Herzens  und  der  Lungen  durch  länger  dauerndes  Fieber  modifiziert 
wird,  ist  von  mir  in  vielen  Fällen  beobachtet  worden,  jedoch  ist  die  Frage, 
warum  diese  Vorgänge  im  menschlichen  Organismus  sich  so  abspielen,  nach 
unseren  heutigen  Kenntnissen  vorläufig  nicht  lösbar. 

Von  Wichtigkeit  insbesondere  für  die  Therapie  erscheint  mir  nur, 
nochmals  zu  betonen,  daß  nach  allen  unseren  bisherigen  Erfahrungen  die 
Erkrankungen,  welche  sich  im  Kreislauf  der  Polyarthritis  rheumatica  ab- 
spielen, alle  ein  Ausdruck  der  reaktiven  Hyperämie,  welche  die  Auflösung 
der  metastatischen  Krankheitsherde  anstrebt,  sind. 

Haben  bei  der  initialen  Infektion  Bakterien  in  einem  Gelenk, 
im  Brustfell,  im  Herzen  sich  festgesetzt,  so  muß  später  die 
Arthritis,  Pleuritis  und  Endokarditis  sich  entwickeln.  Diese 
Heilungsbestrebungen  des  Organismus  kennzeichnen  sich  in  der 
reaktiven  springenden  Hyperämie,  diese  letztere  ist  das  zirku- 
lierende Rheuma  der  Alten. 

Die  von  mir  gegebene  Theorie  der  Ätiologie  und  Klinik  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  erklärt  in  ungezwungener  Weise  alle  im  Verlauf  dieser 
bisher  so  rätselhaften  Erkrankung  sich  abspielenden  Vorgänge,  sie  erlaubt  aber 
noch  ferner,  eine  Brücke  zum  chronischen  Gelenkrheumatismus  zu  schlagen. 

Wir  haben  für  den  akuten  Gelenkrheumatismus  gesehen,  daß  die  bei 
der  initialen  Infektion  entstehenden  metastatischen  Herde  später  durch  die 
reaktive  Hyperämie  der  Auflösung  anheimfallen.  Nun  setzt  diese  reaktive 
Hyperämie  eine  gewisse  Leistungsfähigkeit  des  Organismus  voraus;  je  kräf- 
tiger der  Organismus,  desto  energischer  und  erfolgreicher  wird  sie  sein  — 
ich  erinnere  besonders  an  die  lebhaften  reaktiven  Vorgänge  im  Kindes- 
alter — ;  je  mehr  der  Organismus  durch  vorhergehende  Lebensweise,  Er- 
krankungen usw.  geschwächt  ist,  desto  schwächer  und  darum  auch  weniger 
erfolgreich  wird  die  nachfolgende  reaktive  Hyperämie  sein,  schließlich  kann 
auch  die  reaktive  Hyperämie,  auch  wenn  sie  eine  kräftige  ist,  dann  eine 
wenig  erfolgreiche  sein,  wenn  die  in  ein  Organ  gedrungenen  Erreger  dort 
schwerere  Veränderungen  gesetzt  haben. 

Was  geschieht  nun,  wenn  die  Resorption  eines  solchen  Herdes  keine 
vollständige  ist?  Der  Herd  bleibt  als  Fremdkörper  im  Exsudat  eingebettet 
liegen,  es  kann  eine  bindegewebige  Organisation  eintreten,  er  kann  Ver- 
anlassung zu  Bindegewebswucherungen  geben,  besonders  wenn  bei  erneuten 
bakteriellen  Infektionen  vom  Rachen  her  in  einen  solchen  Locus  minoris 
resistentiae  von  neuem  Bakterien  eindringen.  Diese  chronische  Entzündung 
kann  zu  den  Erscheinungen  der  Synovitis  villosa  führen,  auf  den  Knorpel 
übergreifen  usw. 
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Ich  sehe  also  in  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus,  d.  h.  derjenigen 
Form,  welche  von  vornherein  schleichend  mit  chronischen  Gelenkerkrankungen 
beginnt,  den  primären  chronischen  Rheumatismus  sensu  strictiori), 
wie  ihn  Przibram1*)  als  ein  Krankheitsbild  sui  generis  aufstellt,  nur 
ein  durchaus  mit  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  verwandtes 
Krankheitsbild,  dessen  anderer  Ausgang  im  wesentlichen  durch 
die  Konstitution  der  betreffenden  Kranken  bedingt  ist. 

Hierzu  veranlaßt  mich  einmal  die  Tatsache,  daß  alle  diese  Kranken, 
wenn  man  sie  fragt,  über  häufige  Hals-  und  Kopfschmerzen  klagen,  daß  sie 
in  der  Regel  an  Tonsillitis  atrophicans,  Atrophie  der  Nasenschleimhaut  und 
zuweilen  auch  an  Ozaena  leiden.  Meist  kann  man  chronische  Bronchitis  mit 
Emphysem  nachweisen,  und  nicht  selten  kann  man  die  Angabe  hören,  daü 
gelegentliche  Verschlimmerungen  ihres  chronischen  Leidens  an  eine  »Influenza« 
sich  angeschlossen  hätten.  Für  meine  Behauptung,  daß  der  eigentümliche 
Ablauf  der  Gelenkerkrankungen  durch  die  Konstitution  bedingt  sei,  spricht 
die  Tatsache,  daß  solche  Kranke  häufig  in  feuchten,  schlecht  ventilierten 
Wohnungen  gelebt  und  sich  ungenügend  ernährt  haben.  Przibram15)  zitiert 
Rüssel  -  Forsbrooke  ,  welcher  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  daß  dem 
Zustande  regelmäßig  eine  sehr  bedeutende  Anämie  vorausgeht. 

Wenn  man  weiterhin  die  Beschreibung,  welche  Przibram16)  von  den 
Initialerscheinungen  des  primären  chronischen  Gelenkrheumatismus  gibt, 
genauer  ansieht,  so  kennt  er  neben  Fällen,  welche  fieberlos  mit  von  vorn- 
herein chronischen  Gelenkaffekt ionen  beginnen,  auch  solche,  welche  mit  einer 
mäßigen,  39°  C.  kaum  erreichenden  Temperatursteigerung  Pulsbeschleuni- 
gung, Allgemeinsymptomen  u.  s.  w.  einsetzen  und  dann  die  von  vornherein 
stationären  Gelenkaffeklionen  zeigen,  solche,  in  denen  Fieber  und  Gelenk- 
affektionen gleichzeitig  auftreten  und  schließlich  solche  Fälle,  in  denen  dem 
Auftreten  der  Gelenkaffektionen  ein  mehrere  Wochen  dauernder  fieberhafter 
Zustand  von  ganz  eigentümlichem  Typus  vorausgeht. 

Wer  diese  Unterscheidungen  kritisch  betrachtet,  muß  zugeben,  daß 
bei  einer  solchen  Umschreibung  des  primären  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus eine  scharfe  Trennung  von  dem  sekundär  chronisch  gewordenen 
akuten  Gelenkrheumatismus  aufhört,  und  das  Beste  ist,  man  versucht  eine 
solche  Trennung  überhaupt  erst  gar  nicht,  wie  dies  z.B.  auch  Weisz1«) 
tut  Wenn  Przibram  in  der  geringeren  Häufigkeit  der  Herzaffektionen  beim 
primären  chronischen  Rheumatismus  einen  bedeutenden  Unterschied  im 
Vergleich  zum  sekundären  chronischen  findet  —  worin  er  übrigens  mit 
Barjon  und  Bakxatyne15)  nicht  übereinstimmt  —  so  bleibt  immer  die 
Frage  zu  beantworten:  »Was  nennt  der  eine  und  der  andere  Autor  primären 
und  sekundären  chronischen  Rheumatismus? 

Auch  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  besteht  ein  völlig  fließender 
Übergang  zwischen  den  Fällen,  welche  im  Anschluß  an  akuten  Gelenk- 
rheumatismus chronisch  werden,  und  solchen,  welche  von  vornherein  primär 
einen  chronischen  Charakter  zeigen.  Als  eine  Stutze  für  meine  Ansicht  will 
ich  noch  die  Tatsache  anführen,  daß  beide  Formen  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus gegenüber  der  von  mir  angegebenen  Streptokokkenserum- 
behandlung in  gleicher  Weise  lokale  Reaktion  der  kranken  Gelenke  und 
Allgemeinreaktion  zeigen. 

Nach  diesen  Darlegungen  zur  Ätiologie  und  Klinik  des  akuten  und 
chronischen  Gelenkrheumatismus  will  ich  nun  die  Frage  erörtern,  welche 
Gesichtspunkte  sich  aus  den  neuen  Forschungsergebnissen  für  die  Therapie 
gewinnen  lassen. 

Wie  Frikdländkr,  sehe  ich  in  dem  ganzen  Ablauf  der  klinischen 
Erscheinungen  des  akuten  Gelenkrheumatismus  einen  in  ge- 
wissen  Phasen  sich  abspielenden   Heilungsvorgang;    jede  Ent- 
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zündung  eines  Gelenks,  des  Brustfells,  des  Endokards  usw.  ist 
Zeichen  einer  lokalen  reaktiven  Hyperämie,  durch  welche  der 
Organismus  die  einzelnen  Krankheitsherde  zu  heilen  bestrebt 
ist.  Dies  geschieht,  wie  man  auch  z.  B.  bei  puerperaler  Pyämie,  bei  Skarla- 
tina  usw.  beobachten  kann,  etappenweise.  Warum  die  Vorgänge  sich  so 
abspielen,  können  wir  vorläufig  nicht  ergründen. 

Wenn  wir  die  obigen  Kurven  der  monoleptischen  Form  nach  Fried- 
Länder  ansehen,  so  findet  ein  allmähliches  Steigen  der  Temperatur  im  Ver- 
lauf der  Gelenkaffektionen  statt.  Dies  konnte  daraus  erklärt  werden,  daß 
mit  der  zunehmenden  Resorption  von  Abfallstoffen  aus  den  Krankheitsherden 
(Bakterien,  untergegangenen  Zellen,  Exsudat  u.  s.  w.)  auch  eine  gewisse  Über- 
lastung des  Blutes  an  fiebererzeugenden  Stoffen  stattfindet. 

Anderseits  nimmt  aber  die  antibakterielle  Kraft  des  Organismus,  je 
mehr  er  Bakterien  aus  den  einzelne*  Krankheitsherden  in  das  Blut  auf- 
nimmt, in  entsprechendem  Maße  zu,  und  um  so  wirksamer  vermag  er  im 
weiteren  Verlauf  dieser  aktiven  Immunisierung  die  noch  vorhandenen  Krank- 
heitsherde anzugreifen. 

Die  einfache  Schlußfolgerung  dieser  Auffassung  ist,  daß  die  Aufgabe 
der  Therapie  darin  besteht,  diesen  Immunisierungsvorgang  des  Organismus, 
wie  wir  dies  bei  jeder  anderen  Infektionskrankheit  tun,  ungestört  ablaufen 
zu  lassen  und  den  Organismus  in  seinem  Heilbestreben  möglichst  zu  unter- 
stützen. In  dieser  Forderung  liegt  selbstverständlich  eine  Verurteilung  der 
heute  herrschenden  Salizyltherapie,  deren  Anwendung  ja  hauptsächlich  eine 
möglichst  rasche  Unterdrückung  der  Gelenkaffektionen  und  des  Fiebers  be- 
zweckt. 

Nun  könnten  ja  die  obigen  theoretischen  Deduktionen  durch  die  prak- 
tischen Erfolge  des  Salizyls  widerlegt  werden,  und  letztere  bedürfen  zunächst 
näherer  Beleuchtung. 

Jeder  Arzt  weiß,  daß  der  nicht  seltene  Hergang  der  Salizyl Wirkung 
folgender  ist.  In  den  ersten  Tagen,  besonders  bei  hoher  Dosierung,  ver- 
schwinden Fieber  und  Schmerzen  mehr  oder  weniger  rasch,  bis  nach  einigen 
weiteren  Tagen  —  ob  Salizyl  weiter  gegeben  oder  ausgesetzt  wird,  ist 
gleichmütig  —  aufs  neue  Gelenkschinerzen  und  Fieber  in  Form  eines  so- 
genannten Rezidivs  sich  entwickeln. 

Erhöhung  der  Salizyldosis  beseitigt  wieder  Schmerzen  und  Fieber,  doch 
kann  dies  zum  dritten  Male  wiederkehren,  besonders  wenn  der  Kranke  auf- 
steht usw.  Wie  Przibram  ,7)  dies  ausdrückt,  so  werden  bei  den  mit  Salizyl- 
säure behandelten  Kranken  im  ungünstigsten  Falle  bei  gleicher  Dauer  des 
Krankheitsverlaufes  zwischen  die  ersten  und  die  späteren  Fieber-  und 
Schmerzzustände  schmerz-  und  fieberfreie  Intervalle  künstlich  eingeschoben. 

Weiterhin  gibt  es  doch  besonders  unter  den  meist  schwereren  Er- 
krankungen der  arbeitenden  Klasse  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von  Fällen, 
welche  auf  das  sogenannte  Spezifikum  nicht  reagieren  und  erst  durch 
wochen-  und  monatelang  dauernde  Bäderbehandlung  geheilt  werden.  Ebenso 
groß  ist  aber  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  welche  chronische  Gelenkerkran- 
kungen zurückbehalten. 

Was  ferner  die  nachfolgenden  Herzfehler  anbetrifft,  so  bleiben  diese  in 
»/j  der  Fälle  zweifellos  zurück.  Und  wenn  man  nicht  selten  im  Publikum 
den  Wunsch  hört,  nur  nicht  mit  Salizyl  behandelt  zu  werden,  da  davon 
Herzfehler  entständen,  so  kann  doch  diese  Furcht  nur  durch  die  häufige 
Erfahrung  bedingt  sein,  daß  Kranke  in  ihrer  Umgebung  und  Bekanntschaft 
unter  der  heute  üblichen  Behandlung  im  Verlaufe  des  akuten  Gelenkrheuma- 
tismus dauernde  Herzleiden  zurückbehalten  haben. 

Der  Anhänger  der  Salizyltherapie  wird  sich  ja  in  souveräner  Mißach- 
tung über  solche  Laienmeinung  hinwegsetzen,  doch  lehrt  die  Geschichte  der 
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Medizin,  wie  schon  manche  Doktrinen  der  Schulmedizin  der  Reaktion  aus 
dem  Publikum  gegenüber  haben  weichen  müssen. 

Diesen  Erfolgen  der  Salizylbehandlung  gegenüber  stehen  Angaben  älterer 
Autoren,  wie  z.B.  Goüzees17).  Er  hat  sich  darauf  beschrankt,  gleichmäßige 
Bettruhe,  warme  Getränke,  laue  Lokalbäder  der  kranken  Gelenke,  Packungen 
derselben,  tonisierende  Mittel,  gute  Ernährung  usw.  anzuordnen  und  hat 
einen  überraschend  leichten  und  schnellen  natürlichen  Verlauf  dieser  Krank- 
heit gesehen,  eine  Beobachtung,  die  auch  Gall  und  Sutton17)  bestätigen. 
Dies  hat  auch  in  neuester  Zeit  Savafidis18),  welcher  nur  eine  Petroleum- 
massage der  erkrankten  Glieder  im  Verlaufe  der  venösen  Zirkulation  ein- 
leitet, behauptet,  seine  Angaben  sprechen,  wenn  auch  nicht  für  das  Petroleum, 
so  doch  für  einen  natürlichen  guten  Verlauf  des  akuten  Gelenkrheumatismus. 

Auch  die  früher  geübte  Alkalienbehandlung  hat  sicher  nicht  schlech- 
tere Resultate  gezeitigt  als  die  heutige  Salizyltherapie.  Przibram17)  selbst 
nennt  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Herzkomplikationen  die  Angaben 
älterer  Autoren  »verblüffend  günstig«. 

Fi'RNiVALL  sah  unter  50  Fällen  0,  Chambres  unter  174  Fällen  9,  Dickin  - 
son  unter  48  Fällen  1,  Füller  unter  4 1 7  Fällen  9,  Senator  unter  34  Fällen 
2,  Thompson  unter  56  Fällen  6  Herzkomplikationen;  dies  ergibt  für  Cham- 
bers 5-3%,  für  Dickinson  2  0°/o,  für  Füller  2*2%,  für  Senator  5-9%  und 
für  Thompson  10'70/0  (nach  Przibram17). 

Jedenfalls  haben  wir,  da  wir  heute  bei  unbefangener  Beur- 
teilung zugeben  müssen,  daß  die  Erfolge  der  Salizylbehandlung 
sicher  nicht  günstiger,  vielleicht  schlechter  als  diejenigen  bei 
indifferenter  Behandlung  sind,  die  Pflicht  uns  zu  fragen,  ob  wir 
überhaupt  ein  Recht  haben,  mit  einem  durch  bloße  Empirie  ge- 
fundenen Mittel  so  gewaltsam  in  den  Ablauf  einer  durchaus  gut- 
artigen, äußerst  selten  tötlich  endigenden  Infektionskrankheit 
einzugreifen. 

Daß  die  Salizylbehandlung  eine  wissenschaftliche  Basis  nicht  hat,  können 
die  Vertreter  der  Salizyltherapie  umsoweniger  leugnen,  als  sie  meist  die 
oben  erläuterte  Theorie  der  Ätiologie  nicht  anerkennen  und  mit  einem  Mittel, 
dessen  Wirkung  sie  nicht  ergründen,  einen  geheimnisvollen  Erreger,  den  sie 
noch  weniger  kennen,  bekämpfen  wollen. 

Nun  wird  jeder  die  berechtigte  Frage  stellen,  worin  denn  eigentlich 
der  nicht  wegzuleugnende  momentane  Erfolg  der  Salizyltherapie  in  Bezug 
auf  Beseitigung  von  Schmerzen  und  Fieber  beruht. 

Ich  habe  schon  oben  ausgeführt,  daß  die  Erscheinungen  der  Arthritis, 
Pleuritis,  Endokarditis  der  Ausdruck  einer  reaktiven  Hyperämie,  lokaler,  mit 
einer  gewissen  Gesetzmäßigkeit  sich  vollziehender  Fluxionen  sind.  In  diesen 
Fluxionen  werden  Abfallstoffe,  zugrunde  gegangene  Bakterien  und  Zellen,  also 
fiebererzeugende  Produkte  resorbiert. 

Was  nun  die  Salizyl Wirkung  betrifft,  so  habe  ich  schon  früher  aus- 
führlich begründet,  daß  sie  einen  antibakteriellen,  antitoxischen  usw.  Einfluß 
nicht  haben  kann.  Sichergestellt  ist  nur,  daß  sie  einen  allgemeinen  vasodila- 
tatorischen  Einfluß  hat  und  stark  ableitend  besonders  nach  der  Haut  hin 
wirkt.  Es  ist  nun  wobl  verständlich,  wie  die  Salizylbehandlung  auf  diese 
Weise  fiebererzeugende,  im  Blute  zirkulierende  Stoffe  zu  schnellerer  Aus- 
scheidung bringen  und  auch  die  vom  Organismus  angestrebten  lokalen 
Fluxionen,  denen  sie  ja  durch  allgemeine  Vasodilatation  entgegenarbeitet, 
unterdrücken  kann.  Damit  hört  für  kürzere  oder  längere  Zeit  auch  die  Re- 
sorption fiebererzeugender  Stoffe  aus  den  Krankheitsherden  auf,  dies  erklärt 
das  scheinbare  Wohlbefinden  des  Kranken. 

Was  geschieht  nun  weiter?  Sind  in  ein  Gelenk  etc.  nur  wenig  Bak- 
terien gedrungen,  so  kann  die  lokale  Fluxion,  welche  bestanden  hat  und 
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schneller  unterdrückt  worden  ist,  schon  ihre  Auflösung  herbeigeführt  haben, 
das  Gelenk  kann  geheilt  sein.  In  andern  Fällen  können  kleine  Herde  an 
Ort  und  Stelle  liegen  bleiben,  allmählich  resorbiert  oder  organisiert  werden. 
Geschieht  dies  nicht,  so  wird  eine  erneute  Hyperämie  erforderlich  sein,  um 
das  Gelenk  zu  heilen,  es  erfolgt  ein  scheinbares  Rezidivieren  der  Gelenk- 
erkrankungen und  damit  erneutes  Übergehen  fiebererzeugender  Stoffe  in 
das  Blut 

Diese  zweiten  Fluxionen,  eventuell  wieder  durch  Salizyl  unterdrückt, 
können  zum  Ziele  führen,  in  andern  Fällen  wird  die  Gelenkerkrankung 
weiterhin  rezidivieren  müssen. 

Ferner  muß  in  Betracht  gezogen  werden,  ob  die  wiederkehrenden 
Fluxionen  so  wirksam  sind  wie  die  ersten  und  ob  nicht  gerade  die  Unter- 
drückung der  ersten  lokalen  Hyperämien  den  chronischen  Ausgang  mancher 
Gelenkerkrankung  bedingt,  indem  die  anfangs  angestrebte  völlige  Resorption 
der  Abfallstoffe  verhindert  wird.  Besonders  lehrreich  ist  hier  noch  die  Tat- 
sache, daß  die  wesentliche  Behandlung  der  chronischen  Gelenkerkrankungen 
in  der  künstlichen  Erzeugung  aktiver  Hyperämie  besteht  (s.  u.).  Hier  ist 
wohl  die  Frage  am  Platze:  Wäre  diese  erforderlich  gewesen,  wenn  die  vom 
Organismus  im  Anfang  angestrebte  Entzündung  nicht  unterdrückt  worden 
wäre?  Auch  muß  die  Wirkung  auf  den  Gesamtorganismus  berücksichtigt 
werden.  Die  aus  einzelnen  Krankheitsherden  resorbierten  Stoffe  sind,  auch 
wenn  sie  durch  Erzeugung  von  Fieber  scheinbar  schädlich  sind,  anderseits 
wieder  von  Nutzen,  indem  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  dadurch  erhöhte 
antibakterielle  Kraft  des  Blutes  für  die  weitere  Auflösung  der  noch  vor- 
handenen Krankheitsherde  fördernd  wirken  kann. 

Es  ist  daher  mindestens  fraglich,  ob  die  gewaltsame  Entfernung  der 
fiebererzeugenden  Stoffe  aus  dem  Blute,  welche  das  Salizyl  doch  vorüber- 
gehend zu  leisten  scheint,  für  die  Heilung  des  Gesamtleidens  von  Nutzen  ist. 

Diese  theoretischen  Ausführungen,  welche  zur  Zeit  nicht  absolut  be- 
wiesen sind,  für  welche  aber  viele  Erfahrungstatsachen  sprechen,  erklären 
in  ungezwungener  Weise  sowohl  die  Erfolge  als  auch  die  Mißerfolge  des 
Salizyls  und  seiner  Derivate  und  der  ganzen  verwandten  Mittel,  welche  die 
geschäftige  chemische  Industrie  auf  den  Markt  geworfen  hat  und  noch 
täglich  in  irgend  einer  Modifikation  anzupreisen  versucht.  Diese  Mittel  hier 
näher  zu  nennen,  kann  ich  mir  um  so  mehr  ersparen,  als  ich  in  ihnen  nur 
Mittel,  welche  dem  Arzte  vorübergehende  und  nicht  selten  auf  Kosten  des 
Patienten  geschehende  Scheinerfolge  erlauben,  erblicken  kann. 

Wenn  ich  so  den  Versuch  gemacht  habe,  eine  heute  noch  als  souveränes 
Mittel  in  der  Therapie  des  akuten  Gelenkrheumatismus  geltendes  sogenanntes 
Spezifikum  auf  seinen  wahren  Wert  oder  vielmehr  Unwert  zurückzuführen, 
so  drängt  sich  jedem,  der  im  Verlaufe  der  ärztlichen  Tätigkeit  auch  am  Salizyl 
zu  zweifeln  begonnen  bat,  die  Frage  auf,  wie  der  akute  Gelenkrheumatismus 
zu  behandeln  sei. 

Die  Antwort  ist  einfach:  Rückkehr  zur  exspektativen  Methode. 
Vermeidung  des  gewaltsamen  Eingreifens  in  den  natürlichen 
Ablauf  des  Fiebers  und  der  sich  an  den  verschiedenen  Organen 
abspielendeu  Vorgänge. 

Zunächst  muß  betont  werden,  daß  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  der 
Fälle  von  vornherein  einen  leichten  Charakter  zeigt,  aber  so  wie  bei  diesen 
kann  auch  in  den  schwereren  Fällen  die  ärztliche  Kunst  auch  ohne  Salizyl 
manches  leisten.  Eine  sorgfältige  Lagerung  und  Unterstützung  der  kranken 
Gelenke,  die  lokale  Applikation  kühlender  Umschläge,  eventuell  Auflegung 
einer  Eisblase  werden  schon  viele  Erleichterung  schaffen  können.  Bei  hohem 
Fieber,  Kopfschmerzen  usw.  hat  sich  mir  die  Anwendung  kühlender  Um- 
schläge, eventuell  der  Eisblase  auf  den  Kopf  als  nützlich  erwiesen,  ebenso 
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sind  hohe  Darmeingießungen  in  Mengen  von  »/, — 1  Liter  bei  stärkeren  Fieber- 
bewegungen sehr  empfehlenswert. 

Aach  mehrmals  hintereinander  wiederholte  kalte  Ganzpackungen  sind 
bei  geeigneter  Schulung  des  Wartepersonals  durchführbar,  ohne  daß  der 
Kranke  unter  vermehrten  Schmerzen  zu  leiden  hat 

In  den  ersten  Tagen  ist  es  zuweilen  am  Platze,  bei  sehr  lebhaften 
Schmerzen  den  Kranken  durch  eine  Morphiumeinspritzung  eine  schlafbringende 
Nacht  zu  verschaffen,  und  schließlich  kann  es  auch,  wo  die  obigen  Mittel 
nicht  genügende  Erleichterung  schaffen,  im  Ausnahmsfall  geboten  erscheinen, 
durch  eine  einmalige  Verabreichung  einer  kleinen  Dosis  eines  Antipyreticums 
heftige  Kopfschmerzen  zu  lindern  und  sehr  hohe  Fieberbewegangen  etwas  zu 
mildern.  Eine  solche  vorübergehende  symptomatische  Therapie  ist  weit  ent- 
fernt von  der  prinzipiellen  Fieberbekämpfung  durch  die  heute  übliche 
Salizylbehandlung. 

Neben  diesen  therapeutischen  Maßnahmen  ist  es  eine  wichtige  Autgabe, 
die  Kräfte  der  Kranken  durch  eine  möglichst  reichliche  Ernährung  zu  er- 
halten, und  hier  ist  der  heute  auf  Kongressen  so  viel  geschmähte  Alkohol, 
in  mäßigen  Mengen  verabreicht,  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Kraftmittel 
für  den  Kranken. 

Wenn  die  ersten  heftigen  Schmerzattacken  und  die  hohen  Fieber- 
bewegungen  nachgelassen  haben  und  schwerere  Komplikationen  von  Seiten 
des  Herzens  keine  Kontraindikationen  bieten,  so  beschleunigen  leichte  Schwitz- 
prozeduren, warme  Bäder,  insbesondere  auch  Kohlensäurebäder,  die  weitere 
Genesung  der  Kranken.  Dabei  kommt  es  nicht  selten  vor.  daß  die  ersten 
Bäder  erneute  Schmerzen,  vermehrte  Steifigkeit  einzelner  Gelenke  und  auch 
vorübergehende  Erhöhung  der  Temperatur  bedingen,  dies  bedeutet  nur  die 
Förderung  der  Resorption  der  noch  vorhandenen  Krankheitsherde,  und  die 
Fortsetzung  der  Bäderbehandlung  führt  bald  zu  völliger  Genesung. 

Der  Arzt,  welcher  in  solcher  Weise  den  akuten  Gelenkrheumatismus 
behandelt,  muß  sich  klar  machen,  daß  er  auf  rasche  Scheinerfolge,  wie  sie 
die  Salizylbehandlung  gibt,  verzichtet.  Ein  Blick  auf  die  FRiBDLÄXDBRschen 
Kurven  zeigt,  wie  lange  sich  unter  Umständen  in  den  schwersten  Fällen  die 
Gelenkschmerzen  und  das  Fieber  hinziehen  können,  und  es  bedarf  der  vollen 
Kenntnis  der  Verlaufseigentümlichkeiten  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
und  des  vollen  Vertrauens  seitens  des  Kranken  auf  den  Arzt,  um  eine 
solche  Behandlung  durchzuführen.  Der  Enderfolg  dieser  Therapie,  auch  wenn 
sie  in  der  ersten  Zeit  den  Kranken  die  Beschwerden  nicht  so  wirksam 
beseitigt  wie  das  Salizyl,  ist  sicher  nicht  schlechter  als  bei  Gebrauch  des 
sogenannten  Spezifikums,  und  der  Arzt  hat  bei  diesem  mehr  ezspektativen 
Verfahren  in  der  Rückkehr  von  Temperatur  und  Puls  zur  Norm  einen  nicht 
zu  unterschätzenden  Faktor  für  die  beginnende  Rekonvaleszenz  des  Kranken, 
einen  Maßstab,  der  für  alle  anderen  Infektionskrankheiten  unentbehrlich  ist 
und  dessen  wir  uns  durch  die  Anwendung  des  Salizyls  beim  akuten  Gelenk- 
rheumatismus völlig  berauben. 

Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  hier  auf  die  wohlbekannten  be- 
sonderen Indikationen,  welche  Endokarditis,  pleurale  und  perikardiale  Exsudate 
usw.  bieten,  noch  näher  einzugehen. 

Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  noch  die  Therapie,  welche  ich  auf 
Grund  meiner  oben  entwickelten  Auffassung  der  Ätiologie  des  akuten  Gelenk- 
rheumatismus als  kausale  angegeben  habe,  besprechen. 

Sie  besteht  in  der  subkutanen  Einspritzung  eines  bakteriziden,  nach 
Tavels  Vorgang  hergestellten  Streptokokkenserums  und  erfüllt  im  wesent- 
lichen die  Aufgabe,  besonders  in  den  schweren  Fällen,  die  fehlenden  oder 
verminderten  baktericiden  Kräfte  des  kranken  Organismus  anzuregen  und 
zu  unterstützen.  Der  Ablauf  der  Gelenkaffektionen  und  des  Fiebers  vollzieht 
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sich  in  Kurven,  welche  den  FiUEDLÄNDSRschen  sehr  ähnlich  sind  ;  Kompli- 
kationen können  nicht  verhütet  werden,  da  ja  die  Endokarditis  pp.  als  heilende 
Reaktion  unvermeidlich  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  im  Beginn  der  Infektion 
in  das  Endokard  Krankheitserreger  eingedrungen  sind. 

Die  Frage  steht  so :  bei  welcher  Bebandlungsweise  hat  der  akute  Gelenk- 
rheumatismus in  seinem  gesamten  Symptomenkomplex  die  günstigsten 
Heilungsbedingungen  ? 

Diese  mochte  ich  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  auch  an  schwersten 
Fällen  als  bei  der  von  mir  angegebenen  Serumbehandlung  vorliegend  be- 
zeichnen, freilich  habe  ich  nie  verhehlt,  daß  die  Heilung  in  den  schweren  Fällen 
nicht  ohne  heftige  Fieberbewegungen  und  lebhafte,  eine  Reihe  von  Tagen 
dauernde  Gelenk-  usw.  Schmerzen  sich  vollzieht,  allerdings  wesentlich  rascher, 
als  die  einfache  exspektative  Methode  zum  Ziele  fuhrt. 

Indem  ich  bezuglich  der  näheren  Angaben  auf  die  Originalarbeit  ver- 
weise, will  ich  nür  noch  betonen,  daß  ich  weit  entfernt  davon  bin,  alle 
leichten  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  mit  Serum  zu  behandeln,  sondern 
die  oben  näher  erläuterte  mehr  exspektative  Methode  für  vollkommen  aus- 
reichend erachte. 

Ich  komme  zur  Therapie  des  chronischen  Gelenkrheumatismus.  Schon 
oben  habe  ich  ausgeführt,  daß  ich  denselben,  auch  die  sogenannte  primäre 
Form,  auf  die  gleiche  Ätiologie  zurückführe  wie  den  akuten  Gelenkrheu- 
matismus. Es  ist  dieselbe  Infektion,  welche  je  nach  der  Konstitution  des 
Kranken  verschiedenen  Ausgang  findet  Beim  akuten  Gelenkrheumatismus 
völlige  Resorption  des  Krankheitsherdes,  beim  chronischen  fehlende  oder 
mangelnde  Resorption,  Ablagerung  von  Exsudat,  Bildung  von  Granulations- 
gewebe, Entwicklung  eines  chronischen  entzündlichen  Zustandes,  der  durch 
neu  erfolgende  Bakterieneinwanderungen  in  den  vorhandenen  Locus  minoris 
resistentiae  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  unterhalten  und  verschlimmert 
wird.  Die  Indikation  der  Behandlung,  welche  sich  aus  dieser  ätiologischen 
Auffassung  ergibt,  ist  die  Herbeiführung  der  Resorption  der  einzelnen 
Krankheitsherde.  Das  souveräne  Mittel,  welches  der  Organismus  selbst  gibt, 
ist  das  Blut,  und  alte  Methoden,  welche  in  neuerer  Zeit  eine  rationelle 
Behandlung  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  versuchen  —  denn  hier 
hofft  wohl  selbst  der  begeistertste  Salizyltherapeut  kaum  auf  Erfolg  — 
bezwecken  die  vermehrte  Zufuhr  von  Blut  zu  dem  kranken  Gelenk  behufs 
Resorption  der  entzündlichen  Produkte. 

Dabei  will  ich  von  vornherein  betonen,  daß  die  Behandlung  durchaus 
nicht  nur  eine  örtliche  sein  darf,  sondern  daß  die  chronischen  Rheumatiker 
neben  ihren  Gelenkaffektionen  an  chronischen  Erkrankungen  des  Nasen- 
rachenraums, der  Bronchien  usw.  fast  ausnahmslos  leiden. 

Es  ist  daher  in  erster  Linie  besonders  in  den  Fällen,  in  welchen 
Anämie,  schlechter  Ernährungszustand  etc.  bestehen,  die  Hebung  der  ge- 
samten Konstitution  anzustreben.  Hier  mögen  Eisen-  und  Arsenpräparate 
gelegentlich  wohl  am  Platze  sein. 

Nicht  unwichtig  ist  für  die  Beurteilung  des  Allgemeinzustandes  eine 
eingehende  Untersuchung  des  Nasenrachenraumes,  der  Ohren  usw.,  da  hier 
nicht  selten  chronisch  entzündliche  Herde,  chronische  Eiterungen  der  Nase 
und  ihrer  Nebenböhlen,  der  Ohren  usw.  die  Entwicklung  metastatischer 
Gelenkerkrankungen  unterhalten.  Mit  besonderem  Nachdruck  hat  Bloch20) 
auf  diesen  Zusammenhang  hingewiesen  und  beklagt  mit  vollem  Recht  die 
mangelhafte  Beachtung,  welche  den  Erkrankungen  besonders  der  Nase  von 
der  Mehrzahl  der  Arzte  gewidmet  wird. 

Für  die  Behandlung  der  Gelenke  kommt  vor  allem  die  Herbeiführung 
lokaler  Hyperämie  in  Betracht.  Es  ist  dabei  in  verschiedener  Weise  ver- 
fahren worden.  Bier31)  bat  wie  bei  Gelenktuberkulose  so  auch  bei  chronisch 
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rheumatischer  Gelenkerkrankung  die  Anwendung  der  (venösen)  Stauungs- 
hyperämie empfohlen,  doch  ist  wohl,  wie  kurzlich  Briegbr  und  Laqueur::j 
bestätigen,  der  auch  von  Bier  vielfach  angewendeten  Erzeugung  aktiver 
Hyperämie  durchaus  der  Vorzug  in  der  Behandlung  des  chronischen  Gelenk- 
rheumatismus zu  geben.  Die  verschiedensten  lokal  und  allgemein  angewen- 
deten wärmezufflhrenden  und  wärmestauenden  Prozeduren,  wie  sie  durch 
Duschen,  Dampf,  heiße  Luft,  Licht,  heißen  Sand,  Schlamm  usw.  herbeigeführt 
werden,  bezwecken  alle  die  Herbeiführung  einer  starken  arteriellen  Dorch- 
strömung  der  chronisch  erkrankten  Organe.  Ausführlich  -sind  sie  durch 
Ott  ")  sowie  kürzlich  durch  Brieger  und  Laqüeur  ")  besprochen. 

Aus  eigener  Erfahrung  möchte  ich  betonen,  daß  ich  in  der  Anwendung 
von  Kohlensäurebädern  einen  die  Resorption  aus  den  kranken  Gelenken  etc. 
wirksam  anregenden  Heilfaktor  erblicke.  In  der  Praxi«  empfehlenswert  und 
leicht  durchführbar  ist  auch  die  lokale  und  allgemeine  Heißluftbehandlung. 

Wenn  diese  Behandlung  aus  dem  Organismus  selbst  die  Heilung  der 
chronisch  erkrankten  Gelenke  herbeiführen  will,  so  bewirkt  die  Serum- 
behandlung, wie  ich  sie  auch  für  den  chronischen  Gelenkrheumatismus  an- 
gegeben habe,  in  weit  höherem  Grade  die  Erzeugung  aktiver  Hyperämie. 
Sie  bringt  sowohl  bei  sogenannten  primärem  wie  sekundärem  chronischen 
Gelenkrheumatismus  akute  Entzündungen  der  kranken  Gelenke,  aber  nicht 
nur  dieser,  sondern  auch  der  chronisch  erkrankten  Organe  der  Nase,  Rachen, 
Lungen  usw.  hervor,  mit  einem  Wort,  sie  macht  aus  dem  chronischen  einen 
akuten  Gelenkrheumatismus.  Bezüglich  der  Anwendung  des  Serums  bei 
chronischem  Gelenkrheumatismus,  seinen  Indikationen  und  Kontraindikationen 
verweise  ich  auf  die  oben  genannte  Arbeit.13) 

In  ähnlicher  Weise,  wenn  auch  erheblich  schwächer,  scheint  mir  das 
Jod  zu  wirken,  indem  auch  dieses  an  den  chronisch  erkrankten  Gelenken 
Entzündungserscheinungen  erzeugt  und  die  Resorption  anregt  Diese  bisher 
nicht  aufgeklärte  Wirkung  des  Jods  ist  wohl  eine  ähnliche  wie  in  der  Therapie 
der  tertiären  Syphilis,  und  ich  möchte  daran  erinnern,  daß  die  Dermatologen 
auch  für  das  Quecksilber  das  Auftreten  einer  lokalen  Reaktion  um  die 
syphilitischen  Roseolen,  Papeln  usw.  beschreiben. 

Ganz  kurz  will  ich  noch  erwähnen,  daß  Schüller24)  für  die  Behandlung 
chronisch  erkrankter  Gelenke  die  Injektion  einer  Jodoformemulsion  und  in 
den  Fällen  von  Synovitis  villosa  auch  die  Eröffnung  der  Gelenke  empfohlen  hat. 

Schließlich  möchte  ich  noch,  da  heute  die  Beurteilung  von  Unfalls- 
krankheiten  eine  wesentliche  Rolle  in  der  ärztlichen  Tätigkeit  spielt,  den 
Zusammenhang  von  Gelenkrheumatismus  und  Trauma  besprechen.  Diese 
Frage  ist  in  einer  Reihe  neuer  Arbeiten,  so  z.  B.  von  C.  MCller58),  Seitz"), 
Schulze-Berge27)  und  Bernstein28)  erörtert  worden. 

Ohne  auf  eine  Kritik  der  einzelnen  Arbeiten  hier  einzugehen,  möchte 
ich  betonen,  daß  ich  auf  Grund  meiner  oben  entwickelten  ätiologischen  An- 
schauungen folgenden  Standpunkt  einnehme. 

Es  ist  als  ausgeschlossen  zu  betrachten,  daß  ein  völlig  gesunder 
Mensch  durch  eine  Kontusion  usw.  eines  Gelenks  ohne  äußere  Wunde  eine 
infektiöse  Gelenkerkrankung  mit  Übergang  in  allgemeinen  Gelenksrheuma- 
tismus bekommt.  Das  Trauma  kann  aber  in  dem  Gelenk  einen  Locus  minoris 
resistentiae  schaffen,  in  welchem  bei  einer  längere  oder  kürzere  Zeit  hinter- 
her durch  Erkältung  usw.  entstandenen  Infektion  (z.  B.  Angina)  im  Blute 
kreisende  Erreger  sich  festsetzen  können.  Diese  Gelenkerkrankung  kann, 
wenn  sie  eitrig  wird,  eventuell  zum  Übergang  von  Krankheitserregern  in 
die  Zirkulation  und  damit  zur  Entwicklung  metastatischer  Herde  führen, 
dagegen  gilt  dies  nicht  von  einer  einfach  entzündlichen  Gelenkerkrankung. 
Die  Entwicklung  eines  allgemeinen  Gelenkrheumatismus  setzt  voraus,  daß 
kurz  vor  oder  nach  dem  Trauma  die  Gelegenheit  zu  einer  Allgemeininfektion 
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aas  anderen  Ursachen  gegeben  war,  doch  kann  eine  besonders  schwere  Er- 
krankung des  vorher  geschädigten  Gelenkes  eine  Erklärung  in  der  besonderen 
dnrch  das  Trauma  geschaffenen  örtlichen  Disposition  finden. 

Schließlich  ist  noch  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  ein  an  chronisch 
rheumatischen  Beschwerden  leidender  Mensch  eine  traumatische  Schädigung 
eines  chronisch  entzöndlichen  Gelenkes  erfährt.  Die  nun  akut  gewordene 
Entzündung  wirkt  auf  den  Gesamtorganismus  zurück,  und  der  Ubergang 
der  aus  dem  kranken  Gelenk  resorbierten  Stoffe  setzt  den  Reiz  für  die 
Entwicklung  ähnlicher  Entzündungen  auch  an  den  übrigen  chronischen 
Krankheitsherden,  er  verwandelt  einen  bisher  chronischen  Gelenkrheumatis 
mus  in  einen  akuten. 

Ich  bin  am  Ende  meiner  Ausführungen.  Dieselben  können  durchaus 
nicht  den  Anspruch  machen,  das  zur  Lösung  stehende  Problem  endgültig 
geklärt  zu  haben.  Jedenfalls  haben  sie  aber  zeigen  sollen,  welche  Fragen 
heute  in  Bezug  auf  die  Ätiologie  angeregt  sind,  wie  die  Lehre  von  der 
Spezifizität  der  Krankheitserreger  allem  Anschein  nach  auch  hier  nicht 
standhält,  sondern  in  der  Wechselwirkung  zwischen  Mensch  und  Bakterium 
für  scheinbar  verschiedene  Krankheitsbilder  eine  Erklärung  angebahnt  werden 
muß,  welche  Konsequenzen  für  die  Therapie  aus  den  neueren  ätiologischen 
Betrachtungen  gezogen  werden  können,  und  wie  wenig  die  bisher  als  spe- 
zifisch geltende  Salizyltherapie  eine  solche  fast  wie  ein  Dogma  anerkannte 
Bezeichnung  verdient. 

Die  Verwertung  der  Heilkräfte  des  Organismus,  die  Abkehr  von  allen 
nur  momentane  Erfolge  vortäuschenden  Mitteln,  zu  denen  vor  allem  das 
ganze  Heer  der  Antipyretika  gehört,  werden  unsere  therapeutischen  Be- 
strebungen gerade  beim  Gelenkrheumatismus  auf  eine  rationelle  Basis  stellen 
und  Arzt  und  Kranken  zufriedenstellende  Erfolge  zu  zeitigen  vermögen. 

Literatur:  ')  v.  Lethen,  Über  Endokarditis.  Aua  der  Festschrift  znr  hundertjährigen 
Stiftungsfeier  des  Friedrich  Wilhelms-Institnts.  —  *)  Westphal  und  Wassermann,  Sitzung 
des  25jährigen  Jubiläums  der  Gesellschaft  der  Chariteilrzte.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1899 

—  %)  F.  Mevek,  Zur  Bakteriologie  des  akuten  Gelenkrheumatismus.  Verhandl.  d.  XIX.  Kon- 
gresse» für  inbere  Medizin,  1901.  —  *)  Potnton  und  Paine,  The  etiology  of  rhcumatic  fever. 
The  Lancet,  1900.  September  22.  and  29.  1900.  —  »)  Sikorb,  Weitere  Erfahrungen  Uber 
die  Ätiologie  des  akuten  Gelenkrheumatismus.  Verhandl.  d.  Kongresses  ttl-  innere  Medizin, 
1901.  —  *)  Memzer,  Die  Ätiologie  des  akuten  Gelenkrheumatismus  nebst  kritischen  Bemer- 
kungen zu  seiner  Therapie.  Bibliothek  v.  Coleb,  XIII,  1902.  —  7)  Sahli,  Zur  Ätiologie  des 
akuten  Gelenkrheumatismus.  Deutsches  Archiv  f.  kliu.  Med..  LI,  1892.  —  ')  Singer.  Ätio 
logie  und  Klinik  des  akuten  Gelenkrheumatismus.  18,98.  —  *)  Glaser,  Verhandl  d.  XIX.  Kon- 
gresses für  innere  Medizin.  1901,  pag.  471.  —  >0)  Marmokek,  Das  Streptokokkengift.  Ber- 
liner klin  Wochenschr.,  1902,  Nr.  12.  —  ")  Marmokek,  Die  Arteinheit  der  für  den  Menschen 
pathogenen  Streptokokken.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  Nr.  14,  1902.  —  ">  Aronsox,  Unter- 
suchungen Ober  Streptokokken  und  Streptokokkenserum.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902, 
Nr.  42  u.  43.  —  '*>  Mkhzeb,  Serumbebandlung  des  aknten  und  chronischen  Gelenkrheuma 
tismus.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  XLVII,  lieft  1  u.  2,  1902.  —  14 )  Fbiedlakder ,  Über  den 
typischen  Verlauf  des  akuten  Gelenkrheumatismus.  Kongreß  für  innere  Medizin,  1886  — 
1J)  Przibram,  Chronischer  Gelenkrheumatismus  und  Osteoarthritis  deformans  Nothnagels 
Bandbuch  der  Pathologie  u.  Therapie,  1902.  —  Weibe,  Über  das  gegenseitige  Verhält'  is 
zwischen  akutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus.  Deutsche«  Archiv  f.  klin.  Medizin, 
LXVIII,  1900.  —  ,T)  Przibrak,  Der  akute  Gelenkrheumatismus.  Nothnagels  Handbuch  der 
Pathologie  u.  Therapie,  1899.  -  '*)  8abapidis,  Die  Behandlung  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
mittelst  Pttrolenmmassajfe.  Referat  in  Therapeut  Monatshefteu.  April  1901.  —  u)  Tavei 
und  Krimbeir,  Über  Streptokokkenserumtherapie  Korrespondenzb).  1  Schweizer  Ärzte.  Nr.  8. 
1901.  —  i0)  E.  Bloch,  Zur  Ätiologie  des  Rheumatismus.  MUnchener  med.  Wochenschr ,  1898. 
Nr.  15  u.  16.  —  ")  Bier,  Die  Behandlung  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  mit  heisser 
Luft  (aktiver  Hyperämie»  und  mit  Stannngsbyperiimie.  MUnchener  med.  Wochenschr.,  1899, 
Nr.  31.  —  ")  Krieg  er  und  Laqieur,  Über  die  Behandlung  von  chronischen  Gelenkaffektionen 
mittelst  physikalischer  Methoden.  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  XLVIII,  1903.  —  -*)  Ott.  Der 
chronische  Gelenkrheumatismus  und  seine  Behandlung.  Kongreß  für  innere  Medizin,  1897. 

—  st)  Scu^llkb,  Ein  chirurgischer  Beitrag  zum  Kapitel:  Der  «hronische  Gelenkrheumatismus 
und  seine  Behandlung.  Kongreß  für  innere  Medizin,  1897.  --  **>  C.  Müller,  Ülier  das  Aul- 
tretend anscheinend  rheumatischer  Gelenkerkranknngen  nach  einem  Trauma.  Monatsscbr.  f 
Unfallheilkuude,  Nr.  8,  1899.    -  u)  Seite,  Traumatischer  Gelenkrheumatismus.  Ibid.  Nr.  11, 
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1899.  =  *'•)  Schulzk-Bbbob,  Gelenkrheumatismus  nach  Trauma.  Ibid ,  Nr.  12,  1899.  — 
")  Bimsstein,  Akuter  Gelenkrheumatismus  nnd  Trauma.  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin.  XLII, 
Heft  5  u.  6.  Hemer. 

Geschlechtskrankheiten  (Prophylaxe).  Es  liegt  nicht  im 
Zwecke  dieses  Artikels,  die  ganze  Frage  der  Prophylaxe  der  Geschlechts- 
krankheiten im  Hinblick  auf  die  administrativen,  polizeilichen  Maßnahmen 
und  die  soziale  Seite  der  Frage  zu  erörtern,  sondern  hauptsächlich  die  zur 
unmittelbaren  persönlichen  Prophylaxe  durch  Anwendung  bestimmter  Mittel 
nach  dem  Geschlechtsverkehr  gemachten  Vorschläge  anzuführen. 

Gleichwohl  muß  auch  mit  einigen  Worten  in  großen  Zügen  auf  die 
gegenwärtige  lebhafte  Bewegung  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank- 
heiten eingegangen  werden,  deren  Zentrum  für  Deutschland  die  deutsche 
Gesellschaft  zur  BekSmpfung  der  Geschlechtskrankheiten  ist.  An  der  Spitze 
dieser  Gesellschaft,  die  ihren  ersten  Kongreß  im  März  1903  in  Frankfurt 
a.  M.  hielt,  stehen  Männer  mit  der  größten  Erfahrung  auf  dem  in  Frage 
stehenden  Gebiete,  Neisser,  Lesser,  Blaschko.  Es  werden  aber  aus  allen 
Parteien,  Ärzte,  Juristen  und  Laien,  Männer  und  Frauen,  Regleroentaristen 
und  Abolitionisten  zur  gemeinsamen  Arbeit  aufgefordert. 

Wenn  sich  auch  vielfach  die  Meinungen  noch  schroff  entgegenstehen 
und  wenn  auch  die  positiven  Vorschläge  gewiß  noch  recht  diskutierbar  und 
verbesserungsfäbig  sind,  so  lassen  sich  doch  gewisse  Punkte  schon  mit  ziem- 
licher Deutlichkeit  als  festgelegt  erkennen. 

Es  scheint  fast  Einstimmigkeit  darüber  zu  herrschen,  daß  das  gegen- 
wärtige System  der  Reglementirung  und  Zwangseinschreibung  ethisch,  juri- 
stisch und  hygienisch  vollständig  bankerott  ist.  Durch  Lombroso,  Tarnowsky, 
STRöMBBRGSche  Ideen  von  der  Degeneration  aller  Prostituierten  wird  noch 
immer  einer  gesünderen  Auffassung  von  der  Unterscheidung  der  verschie- 
denen, unter  dem  Begriff  der  Prostitution  ganz  allgemein  zusammengefaßten 
Gruppen  von  weiblichen  Wesen,  die  durch  den  illegalen  Geschlechtsverkehr 
zur  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  beitragen,  ein  gewisses  Hinder- 
nis bereitet. 

Es  bricht  sich  aber  immer  mehr  die  Erkenntnis  Bahn,  daß  man  gegen 
eine  große  Klasse  von  Weibern  mit  der  Zwangsreglementierung  ein  schweres 
Unrecht  begeht,  indem  man  »Anhängerinnen  der  freien  Liebe«,  die  sicher 
später  auf  bessere  Wege  zurückkommen  würden,  nun  wirklich  der  Prosti- 
tution in  die  Arme  treibt.  Die  ganze  Einrichtung  der  Sittenpolizei  ist,  wie 
Schmöedbr  nachgewiesen  hat,  direkt  ungesetzlich.  Natürlich  suchen  sich  die 
Frauenzimmer  so  viel  als  möglich  der  Polizei  zu  entziehen  und  sehr  viele 
Kranke  entziehen  sich  aus  Angst  vor  der  Polizei  der  ihnen  so  nötigen  Be- 
handlung. Die  Zwangsuntersuchung  und  -Behandlung  wird  aber  sicher 
noch  nicht  20  Prozent  der  vom  illegalen  Geschlechtsverkehr  lebenden  Weiber 
zoteil  und  die  bestehende  ist  durchaus  nicht  so  zuverlässig,  wie  man  es  von 
einer  staatlichen,  polizeilichen  Einrichtung  fordern  dürfte. 

Also  kann  man  nur  wünschen,  daß  mit  dieser  unglückseligen  Einrichtung 
baldmöglichst  aufgeräumt  wird;  wenn  man  nichts  besseres  an  die  Stelle  zu 
setzen  weiß,  so  ist  jedenfalls  nichts  immer  noch  besser  als  das,  was  wir 
jetzt  haben.  In  Norwegen  hat  auf  keinen  Fall  die  Syphilis  zugenommen, 
seitdem  im  Jahre  1888  die  Reglementierung  aufgehoben  ist. 

Was  die  Bordellfrage  angeht,  so  sind  die  Ansichten  geteilt  Es  finden 
sich  sehr  viele  Anhänger  nicht  nur  der  Duldung  und  Begünstigung  des  be- 
stehenden Bordellsystems,  sondern  sogar  Vorkämpfer  für  eine  Kasernierung, 
und  zwar  Zwangskasernierung  der  gesamten  Prostitution.  Ich  glaube, 
daß  dieser  Gedanke  sehr  auf  durchaus  unhaltbaren  theoretischen  Voraus- 
setzungen aufgebaut  ist;  die  Wirklichkeit,  die  ja  glücklicherweise  an  der 
Unmöglichkeit  scheitern  wird,  in  großen  Städten  Bordellviertel  —  in 
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Berlin  Kasernen  für  30.000 — 50.000  Weiber  —  zu  bauen,  würde  gerade 
dieselben  Enttäuschungen  bringen  und  an  denselben  Schwierigkeiten  schei- 
tern wie  das  heutige  Reglementierungssystem  —  die  gesamte  Prosti- 
tution im  weitesten  Sinne  des  Wortes  ist  gar  nicht  zu  fassen.  Der  Soldat 
hat  sein  Verhältnis  und  gerade  die  Männer  über  25  Jahren,  die  nicht  hei- 
raten und  es  irgendwie  können,  leben  in  illegaler  Monogamie.  Die  Bordelle 
sind  für  anerfahrene  Neulinge,  Seeleute  und  für  Angeheiterte,  die  ihren  an- 
gebrochenen Abend  auf  diese  Weise  beschließen. 

Merkwürdig  ist,  daß  so  wenig  Aufmerksamkeit  auf  den  Umstand  ge- 
richtet ist,  daß  die  Zahl  der  Bordelle  überall  zurückgeht.  In  allen  großen 
Städten  —  Paris  an  der  Spitze  —  sind  trotz  außerordentlicher  Zunahme 
der  Bevölkerung  die  Zahl  der  Bordelle  und  ihrer  Insassen  absolut,  nicht 
relativ  zurückgegangen.  Es  muß  also  doch  wohl  keine  Neigung,  kein  großes 
Bedürfnis  für  Bordelle  bestehen! 

Einigkeit  besteht  darüber,  daß  nur  die  ausgedehnteste,  zugänglichste, 
diskrete,  unentgeltliche  Behandlung  wirklich  etwas  zu  leisten  vermögen 
wird  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten. 

Wenn  wir  den  Standpunkt  der  Abolitionisten  auch  nicht  teilen  können, 
daß  der  Staat  gar  nichts  tun  soll;  wenn  wir  auch  nicht  glauben,  daß  der  Staat 
zusehen  muß,  wie  durch  die  Prostitution  Ordnung  und  Gesundheit  des  Gemein- 
wesens bedroht  werden,  so  müssen  wir  doch  bei  den  Einrichtungen,  die  zur 
Sanierungeines  notwendigen,  nie  zu  beseitigenden  Übels  angewendet  werden,  da- 
rauf sehen,  daß  die  Maßregeln  zur  Bekämpfung  nicht  schlimmer  sind  als  das 
Übel.  Das  ist  aber  gegenwärtig  der  Fall.  An  die  Stelle  der  Polizei  muß  eine 
Sanitätskommission  treten,  in  dem  Sinne,  wie  sie  von  Neisser  vorgeschlagen 
ist,  mit  eigenen  ausführenden  Organen.  Die  Fünfzehner- Commission  in  New- 
York  betont  mit  Recht,  daß  die  Polizeiorgane,  denen  gegenwärtig  die  Über- 
wachung der  Prostitution  obliegt,  moralisch  und  praktisch  gar  nicht  hierzu 
geeignet  ist. 

Eine  ganz  besondere  sorgfältig  ausgewählte  Elitetruppe  mit  besonderer 
Vorbildung  müßte  hierzu  vorhanden  sein  —  die  Polizei  müßte  erst  in 
Tätigkeit  treten,  wenn  es  der  Sanitätskommission  nicht  gelingen  sollte,  die 
Kranken  zur  Behandlung  zu  bringen.  Hierzu  gehört  auch  in  der  Art,  wie 
Neisser  es  vorschlägt,  eine  diskrete  Anzeigepflicht  aller  Geschlechtskranken 
an  die  Sanitätskommission  mit  Angabe  der  Anfangsbuchstaben,  Alter.  Art 
der  Infektion,  Quelle  derselben.  Wöchentliche  Karten  von  Seite  der  Ärzte 
würden  Auskunft  geben  über  die  in  Behandlung  befindlichen,  und  die  aus 
der  Behandlung  gebliebenen  könnten  von  der  Sanitätskommission  zur  Be- 
handlung angehalten  werden. 

Eine  derartige  Einrichtung  hätte  auch  den  Vorteil,  daß  mit  gleichem 
Maße  Männer  und  Weiber  gemessen  würden  ;  es  würden  damit  die  Vor- 
würfe von  seiten  der  Frauenbewegungs-Anhängerinnen  verstummen  über  die 
Einseitigkeit,  mit  ungerechter  Anwendung  auf  die  Weiber,  des  gegenwärtigen 
Systems.  Will  man  aber  Anzeigepflicht  und  Behandlungszwang,  so  gehört 
dazu  ein  strenges  Verbot  der  Behandlung  Geschlechtskranker  durch  nicht 
approbierte  Ärzte.  Die  Kosten  dieser  Einrichtung  würden  schon  heute  zum 
großen  Teile  durch  die  Krankenkassen  aufgebracht  werden  können.  Der  Vor- 
schlag, die  Krankenversicherung  auf  alle  Personen  mit  einem  Einkommen 
unter  2000  Mark  auszudehnen,  ist  sehr  beachtenswert  und  würde  sofort  Ab- 
hilfe schaffen. 

Ein  besonderes  Gesetz,  das  den  geschlechtlichen  Verkehr  geschlechts- 
kranker  Personen  oder  die  Ansteckung  unter  Strafe  stellte,  wie  es  z.  B. 
Schmölder  will,  halte  ich  für  verkehrt.  Es  würde  einerseits  nur  das  De- 
nunziantentum und  Erpressung,  und  zwar  gerade  gegen  die  unerfahrenen 
jungen  Leute  groß  ziehen   und  anderseits,  da  ja  die  Prostituierten  selten 
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bestimmt  angeben  und  noch  weniger  beweisen  können,  von  wem  sie  an- 
gesteckt sind,  einseitig  gegen  die  Weiber  gerichtet  sein. 

Die  Frage  der  Belehrung  ist  nicht  leicht  zu  lösen.  Daraufhin  zielende 
Büchelchen  schießen  ja  wie  Pilze  aus  der  Erde.  Die  Mitgabe  von  gedruckten 
Karten,  wie  sie  von  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten jetzt  beschlossen  sind,  wird  gewiß  großen  Nutzen 
stiften.  Vortrage  zu  halten  Aber  diesen  Gegenstand,  die  den  richtigen  Ton 
treffen,  ist  nicht  leicht.  Ein  Muster  würde  man  sich  an  Seven  Ribbings 
^Sexueller  Hygiene«  nehmen  können. 

Ideale  Zustände  werden  auf  diesem  nicht  idealen  Gebiete  nie  geschaffen 
werden.  Die  Erkenntnis,  daß  die  Prostitution  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  nicht  zu  fassen  ist,  daß  diskrete,  leicht  zugängliche  Be- 
handlung und  ein  Verschwinden  der  Sanitätspolizei  die  wesent- 
lichsten Faktoren  sind,  um  größere  Kreise  der  Behandlung  geneigt  zu 
machen,  sind  die  ersten  Bedingungen,  um  hier  eine  Besserung  anzubahnen. 

Die  Vorschläge  und  Veröffentlichungen  zur  Prophylaxe  gegen  Ge- 
schlechtskrankheiten, soweit  es  Anwendung  bestimmter  Mittel  vor ,  während 
und  nach  dem  Koitus  betrifft,  sind  sehr  zahlreich.  Im  Grunde  beziehen  sich 
die  meisten  Vorschlüge  auf  die  Prophylaxe  gegen  Tripperinfektion.  Gegen 
Syphilis  sind  speziellere  Vorschriften  weniger  gemacht. 

Neben  vielen  anderen  empfehlen  Beermann  und  nach  ihm  Richter 
nach  jedem  suspekten  Koitus  gründliche  Reinigung  mit  Wasser  und  Seife 
und  eventuell  mit  Urin.  Ich  glaube,  daß  eine  energische  Reinigung  mit 
heißem  Wasser  und  Seife,  vielleicht  mit  einer  Bürste  genügt.  Was  Beermann 
und  Richter  dann  weiter  empfehlen,  lokale  Merkurialisierung  der  Genitalien 
einschließlich  der  Fossa  navicularis,  scheint  mir  übertrieben.  Es  soll  eine 
Kerze  aus  grauer  Salbe  (40%)  und  Resorcin  l/«  in  die  Urethra  eingeführt 
und  die  Spitze  abgebrochen  in  der  Urethra  belassen  werden.  Nach  der  Appli- 
kation stellt  sich  gelindes  Brennen  ein. 

Vorheriges  Einfetten  der  Glans  und  des  Penis,  wie  es  Neisser  schon 
1895  empfohlen  hat,  mit  energischer  Waschung  nach  dem  Koitus  verbunden, 
sind  jedenfalls  die  besten  prophylaktischen  Maßregeln. 

Breitenstein  weist  nach,  daß  in  Holländisch-Indien  unter  den  Soldaten 
die  Europäer  5mal  so  viel  Syphilis  haben  als  die  Eingeborenen,  während 
die  Morbidität  und  Mortalität  der  Eingeborenen  mehr  als  doppelt  so  groß 
ist  als  die  der  Europäer.  Den  Grund  sieht  er  lediglich  darin,  daß  die  Einge- 
borenen als  Muharamedaner  beschnitten  sind.  Das  Präputium  ist  am  häufigsten 
Sitz  des  Primäraffektes  und  die  durch  Smegma  mehr  oder  weniger  irritierte 
Glans  mit  ihrem  zarten  Epithel  bei  den  Nichtbeschnittenen  bietet  dem  spezi- 
fischen Virus  viel  leichter  eine  Eingangspforte,  als  die  mit  derber  Epidermis 
bedeckte  trockne  Glans  der  Beschnittenen. 

Als  Prophylakticum  gegen  Lues  wird  neuerlich  die  Einreibung  mit 
Viro- Wachscreme  speziell  von  Uhl  und  von  Schcltzb  empfohlen. 

Einen  Vorschlag,  der  nicht  unpraktisch  scheint,  macht  Guiard.  Er  will, 
um  Prophylaxe  auf  Seiten  der  Prostituierten  zu  deren  eigenem  Schutz  und  zum 
Schutze  der  Besucher  zu  haben,  daß  dieselben  nach  jedem  Koitus  Aus- 
spülungen mit  1*5000  Sublimatlösung  machen. 

Gleiche  Zwecke  strebt  Porosz  (Popper)  auf  folgende  Weise  an :  Die 
Prostituierten  sollen  jederzeit  gratis  eine  1 — 2%ige  Lösung  von  Acid.  nitric. 
concentrat.  purum  als  Prophylakticum  zu  Ausspülungen  bekommen.  Porosz 
hat  dieses  Prophylakticum  bei  Männern  die  ausgezeichnetsten  Resultate 
geliefert. 

Zahlreich  sind  die  Vorschläge  zur  Autoprophylaxe  gegen  Gonorrhoe. 
Den  Ui.LMANNschen  Vorschlag  prophylaktischer  Sublimatinjektionen  — 
1  .  10.000  —  wiesen  Welander  und  Frank  zurück.  Die  betreffende  Lösung 
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hatte  in  einem  Versuche  Welanders  nach  Einwirkung  von  5  Minuten  nicht 
vermocht,  einen  gonokokkenhaltigen  Eiter  steril  zu  machen. 

In  Anlehnung  an  die  CRRDEsche  Methode  der  Einträufelung  einer 
2°/0igen  Argent.  nitric.-Lösung  gegen  die  Augenblennorrhoe  der  Neugeborenen, 
hat  Haussmann  schon  1885  die  gleiche  Anwendung  nach  jedem  suspekten 
Heischlaf  empfohlen. 

1895  hat  Bloktsewski  einen  Apparat  (»Samariter«)  konstruiert,  eine 
Tropfflasche  oder  Tropftubus,  mit  dem  im  gegebenen  Fall  2—3  Tropfen 
einer  2— 3%UJen  Lapislösung  in  die  Harnröhre  geträufelt  werden  sollten. 
Die  Nützlichkeit  dieses  Verfahrens  wurde  von  Neisser  und  Nobl  anerkannt, 
wenn  auch  Neisser  Bedenken  äußerte  wegen  der  starken  Reizung.  Frank 
und  Schultze  teilten  Fälle  aus  ihrer  Praxis  mit,  die  dieses  Bedenken  ge- 
rechtfertigt erscheinen  lassen. 

Besonders  in  Aufnahme  gekommen,  in  verschiedener  Konzentration  und 
Aufmachung,  ist  das  Protargol. 

Frank  hatte,  gestützt  auf  die  Versuche  von  Schäfer  und  Stein- 
schneider, an  der  NEissERschen  Klinik  ein  20%iges  Protargolglyzerin  als 
geeignet  zur  Abtötung  der  Gonokokken  erprobt.  Gleichzeitig  und  unab- 
hängig von  Frank  hatte  Welanuer  praktische  (ob  erlaubte?)  Versuche 
gemacht;  er  ließ  eine  mindestens  4°/0ige  Protargollösung  etwa  10  Minuten 
in  der  Harnröhre  zurückhalten,  nachdem  er  eine  Injektion  mit  gonokokken- 
haltigen) Eiter  gemacht  hatte.  In  allen  15  Fällen,  in  denen  dieser  Versuch 
gemacht  wurde,  gelang  es,  eine  Infektion  zu  verhüten.  Ich  muß  betonen, 
daß  ich  derartige  Versuche  für  durchaus  unerlaubt  halte!  Auch  die  von 
Zbissl  (I.  c,  pag.  11)  erwähnten,  zum  Teil  positiv  verlaufenen  Versuche 
(6  Doppelversuche)  sind  unerhört.  Es  gelang  Frank,  die  Infektion  dann  zu 
verhindern,  wenn  5  Minuten  nach  der  Impfung  zwei  Tropfen  einer  20%igen 
Protargollösung  eingetropft  und  diese  einige  Minuten  im  Orificium  belassen 
wurden. 

Eine  praktische  Bestätigung  scheint  die  Anwendung  der  Protargol- 
einspritzungen  durch  Mitteilungen  von  Michels  zu  erfahren.  Als  Schiffsarzt 
eines  Schiffes  mit  200  Mann  Besatzung  erreichte  er  bei  einem  Aufenthalte 
in  Yokohama  durch  Verteilung  von  Fläschchen  mit  5  cm1  10%>fc*©>*  Protar- 
gollösung und  Instruktion,  daß  auch  nicht  ein  Mann  der  Besatzung  an 
Gonorrhoe  erkrankte,  während  ein  vorher  angelaufener  Dampfer  bei  23% 
seiner  Bemannung  Tripper  hatte.  Ebenso  wenig  kam  Ulcus  molle  vor  und 
nur  ein  Mann,  der  die  sonstigen  Vorschriften  —  Waschen  und  Einsalben 
des  Gliedes  —  nicht  befolgt  hatte,  bekam  ein  Ulcus  durum. 

Viel  kommt  auf  die  Aufmachung  an;  soll  die  Vorschrift  Nutzen  stiften, 
so  muß  die  Prozedur  bequem  sein,  das  Mittel  muß  in  leicht  anwendbarer, 
überall  käuflicher,  fertiger,  zuverlässiger  Form  zu  haben  sein.  Schultze 
betont  mit  Recht,  daß  vulkanisierter  Kautschuk  vermieden  werden  müsse, 
da  hierdurch  Zersetzung  des  Silberpräparates  veranlaßt  werde,  und  daß  man 
darauf  zu  achten  habe,  daß  eine  Regurgitation  des  Uretherinhaltes  ausge- 
schlossen sei. 

Marschalko  verwendet  ein  Tropffläschchen  mit  Gummikappe.  Der 
Apparat  wird  von  der  Firma  Wallachs  Nachf.  in  Cassel  unter  dem  Namen 
»Phallakos«  verkauft.  Strebbl  empfahl  eine  aus  Glyzerin,  Protargol  und 
Bolus  alba  bestehende  Masse,  die  in  einen  Tubus  eingefüllt  und  mit 
diesem  in  die  Harnröhre  injiziert  wird. 

Blokusewski  weist  mit  Recht  darauf  hin,  daß  derartige  Kompositionen, 
ebenso  wie  die  mit  Salben  erfahrungsmäßig,  weil  nicht  löslich,  unwirk- 
sam seien. 

Frank  hat  einen  Apparat  angegeben.  Prophylaktol,  der  den  Vorzug 
hat,  daß  er  nur  einmal  angewendet  wird;  er  ist  unter  die  Kontrolle  der 
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Höchster  Farbwerke  gestellt.  Früher  wurde  er  mit  Protargol  und  Sublimat 
im  Verhältnis  von  1 :  2000  beschickt,  jetzt  enthalt  er  Albargin  und  Hydrar- 
gyrum  oxycyanatum  im  Verhältnis  von  1  :  4000.  Die  Lösung  ist  in  einer 
kleinen,  spritzenartig  gestalteten  Glasröhre.  Der  Stempel  wird  aus  einem 
Kork  gebildet,  der  durch  einen  beigegebenen  Glasstab  niedergedrückt  wird. 

Blokl'skwski  hat  seinen  Apparat  dem  MARSCHALKOseben  ähnlich  ge 
staltet  und  sich  patentieren  lassen;  er  hat  jetzt  3  Aufmachungen,  Sama- 
riter I,  II  und  III.  Nr.  I  enthält  2°/0ige  Argent.  nitr.-  Lösung  (veraltetes 
System),  Nr.  II  20%'gee  Protargolglyzerin,  Nr.  III  8%  Albargin,  20%  Glyzerin 
und  ysooo  Hydrarg.  oxycyanat. 

Gegen  Blokusewskis  Präparate  spricht  die  im  chemischen  Laboratorium 
von  Dr.  Otto  Meyer  in  Berlin  1902  festgestellte  ungleichmäßige  Zusammen- 
setzung des  Präparates  Samariter  II. 

Am  praktischesten  scheint  mir  das  unter  dem  Namen  »Viro«  in  den 
Handel  gebrachte  Präparat,  wenn  ich  auch  wegen  seiner  Zusammensetzung 
gelinde  Zweifel  in  die  unbedingte  Zuverlässigkeit  desselben  nicht  unter- 
drücken kann.  Jedenfalls  muß  es  immer  ganz  frisch  bezogen,  mit  Datum 
versehen  verkauft  und  alle  etwa  2  Monate  alten  Präparate  stets  zurück- 
gezogen werden  In  einem  kleinen,  für  einmalige  Rinträufelung  bestimmten 
Zinntübchen,  das  ein  zur  Einführung  in  die  Harnröhre  geeignetes  oliven- 
artiges Zinnknöpfchen  trägt,  liegt  die  20°/0ige  Protargolgelatine  in  Pergament- 
papier eingewickelt.  Die  Lösung  besteht  aus  Protargol,  Wasser,  Glyzerin 
und  Gelatine  und  ist  von  salbenartiger  Konsistenz.  Mehrere  solche  Töbchen 
sind  in  einer  Schachtel,  die  gleichfalls  eine  Creme  enthält  zur  Einfettung 
der  Glans. 

Alle  diese  Präparate  sind  möglichst  bald  nach  der  Kohabitation,  nach- 
dem vorher  Urin  gelassen  ist,  anzuwenden. 

Es  erscheint  mir  zweifellos,  daß  mit  Irrigation  der  Scheide  und  äußeren 
Geschlechtsteile  des  Weibes,  Einreibung  des  Gliedes  mit  Creme  beim  Manne 
vor  dem  Koitus,  heißem  Wasser,  Seife  und  einem  der  angegebenen  Präparate 
sehr  viele  Infektionen  vermieden  werden.  Die  angeblichen  glänzenden  Er- 
folge bei  der  Marine  sind  vorläufig  noch  nicht  zu  konstatieren,  obwohl  ein 
Nutzen  in  beschränkten  Kreisen,  auf  kleinen  Schiffen  angegeben  wird.  Wenn 
die  Mannschaften  sich  dem  Befehl,  Prophylaktica  zu  gebrauchen  und  sich 
am  Morgen  nach  dem  Koitus  beim  Sanitätsposten  zur  prophylaktischen 
Reinigung  und  Injektion  zu  melden,  befolgten,  so  würden  zweifellos  die 
Erfolge  nicht  ausbleiben. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  ich  in  dieser  Übersicht  nicht  die  ganze 
einförmige,  wenig  originelle  Literatur  über  diesen  Gegenstand  habe  berück- 
sichtigen können. 

Literatur:  Alles»,  was  gerade  an  netteren  Veröffentlichungen  von  Wichtigkeit  ist, 
findet  sich  in  den  Berichten  der  erBten  und  zweiten  Conference«  internationale»  »ur  la 
Prophylaxic  de  la  Syphilis  et  des  maladics  venerienneo.  Brnxellcs  1899  und  1900,  heraus- 
gegeben von  Dr.  Diboib-Havenitu:  weiter  in  Mitteilungen  der  Deutschen  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  von  Blaschko,  Lkbsek,  Nkisskr.  Leipzig  1 902  -  1903, 
I,  Heft  1  —  5.  Gleiche  Redakteure  und  gleicher  Verlag:  Zeitsehr  zur  Bekämpfung  der  Ge- 
schlechtskrankheiten, 1903,  Heft  1—3  (enthält  die  Referate  des  Ersten  Kongresse-»  der 
Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.  Frankfurt  a.  M.  1903.  — 
The  Social  Evil,  With  special  Referenee  to  conditions  existing  in  the  City  of  New  York.  A 
report  prepnred  under  the  direetion  of  the  Committee  of  Fiftet  n,  New-York  u.  Londou  1902. 
The  Knickerbocker  Press.  —  Blaschko,  Hygiene  der  Prostitution  und  venerischen  Krank- 
heiten. Jena  1900.  —  Pktrhsen  und  Stürhkr,  Die  Verbreitung  der  Syphilis,  venerischen 
Krankheiten  und  Prostitution  in  Rußland.  Berlin  1899.  —  C.  Ströiimbeku,  Die  Bekämpfung 
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Erkrankungen.  Stuttgart  1903.  —  Blaschko,  Die  Geschlechtskrankheiten,  ihre  Gf fahren, 
Verhütung  und  Bekämpfung.  Volkstümlich  dargestellt.  Berlin  1902.  —  F.  Um.,  Zur  Pro- 
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d.  geschlechtliehen  Krankheiten.  Dermatol.  Zentralbl..  Nr.  11.  5.  Jahrg.,  1902.  —  F.  P.  Gulabd, 
Annales  de  dermatologie  et  de  syphilis.  1901,  Heft  12.  —  Pobosz  (Poppbb  »  Moriz,  Über  die 
Trirperpiophylaxis.  Dermatol.  Zentralbl.,  Mai  1903,  Nr.  8,  pag.  226.  —  Blokukewski  ,  Pro- 
phylaxe der  Geschlechtskrankheiten.  Dermatol.  Zentralbl.,  1895,  II,  pag.  325  und  1903, 
März,  Nr.  6,  pag  162.  —  Hausshank,  Die  Verhütung  des  Trippers.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1885,  Nr.  25.  —  Die  Angaben  Uber  Ullmamn,  Welasidbk,  Fkabk  in  Betreff  der 
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Gicht.  Trotzdem  auf  die  Erkennung:  des  Wesens  dieser  Krankheit 
seit  einigen  Jahrzehnten  wieder  erneut  eine  außerordentlich  rege  Forschungs- 
tätigkeit gerichtet  ist  sind  wir  noch  nach  wie  vor  darüber  vollkommen  im 
Unklaren.  Ja,  im  Gegenteil,  der  praktische  Arzt  könnte  in  setner  Stellung- 
nahme fast  verwirrt  werden,  wenn  er  diese  Fülle  meist  sehr  schnell  einander 
ablösender  und  sich  teilweise  widersprechender  Theorien  über  Entstehung  und 
Wesen  der  Gicht  liest.  Und  bei  wenigen  Krankheiten  beeinflußt  die  Theorie  so 
sehr  die  Therapie  als  b*»i  der  Gicht!  Es  bietet  daher  auch  keinen  sehr  befriedi- 
genden und  ermutigenden  Anblick  dar,  selbst  die  diätetischen  Grundsätze  bei 
der  Behandlung  dieser  Krankheit  fortwährend  schwanken  zu  sehen.  Was  noch 
vor  wenigen  Jahren  alsein  neuer  unerschütterlicher  Fortschritt  der  Erkenntnis 
schien,  durch  den  man  endlich  eine  feste  Basis  für  Pathogenese  und  Therapie 
gewonnen  habe,  ist  heute  bereits  wieder  unsicher  geworden.  Die  kurze  kri- 
tische Übersicht  der  Arbeiten  der  letzten  Jahre,  die  in  den  folgenden  Zeilen 
geboten  werden  soll,  wird  deshalb  nicht  imstande  sein,  ein  abschließendes 
Bild  zu  bieten,  sondern  nur  eine  objektive  Zusammenstellung  der  strittigen 
Fragen  und  der  darauf  bisher  gegebenen  Antworten. 

Die  Geschichte  der  Gichtforschung  knüpft  in  der  Hauptsache  an  drei 
Namen  an :  Thomas  Sydf.nham,  Ai.frkd  Garrod  und  Wilhklm  Ebstein.  Vor 
dem  Erscheinen  der  EBSTKiNschen  Arbeiten  beherrschte  die  G.xRRODsche  Lehre 
vollständig  die  Anschauungen  der  Ärzte,  in  denen  sie  auch  gegenwärtig  noch 
einen  breiten,  vielleicht  zu  breiten  Raum  einnimmt.  Denn  die  wesentlichsten 
Grundlagen  derselben  müssen  als  erschüttert  gelten.  Die  Lehre  Garroüs 
gipfelte  in  der  Behauptung,  daß  der  Gicht  eine  Anhäufung  der  Harnsäure 
im  Blut  und  eine  Verminderung  ihrer  Ausscheidung  durch  den  Harn  infolge 
einer  Insuffizienz  der  Nieren  zugrunde  liege.  Nach  Garrod  kommen  die 
akuten  Gichtanfälle  dadurch  zustande,  daß  bei  vorhandener  allgemeiner 
Harnsäurestauung  im  Blute  die  Nieren  die  Ausscheidungsfähigkeit  verloren 
haben.  Die  Tatsache  der  Vermehrung  von  Harnsäure  im  Blute,  die  Garrod 
durch  seine  berühmte  Fadenprobe  erwies,  ist  allerdings  auch  durch  neuere 
Untersucher  stets  bestätigt  gefunden  worden,  und  deshalb  bleibt  und  wird 
die  Harnsäure  wohl  stets  der  Angelpunkt  der  ganzen  Pathologie  der  Gicht 
bleiben.  Aber  welche  Bedeutung  dieser  Erscheinung  zukommt,  darüber  gehen 
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die  Meinungen  weit  auseinander.  Für  die  Auslösung:  der  Gichtanfälle,  in  denen 
sich  doch  die  Krankheit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  offenbart,  spielt  sie  jeden- 
falls keine  Rolle,  da  Magnus-Levy  nachgewiesen  hat,  daß  der  Harnsäure^ehalt 
des  Blutes  während  und  nach  dem  Gichtanfall  keihe  wesentlichen  Differenzen 
zeigt.  Schon  Garrüd  selbst  und  nach  ihm  mehrere  neuere  Autoren  (Haig, 
v.  Jaksch  u.  a.)  haben  nachgewiesen,  daß  nachweisbare  Mengen  von  Harn- 
säure im  Blute,  die  auf  eine  Vermehrung  derselben  schließen  lassen,  sich 
nicht  nur  bei  Gicht,  sondern  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  wie  chronischen 
Nierenkrankheiten,  chronischer  Bleiintoxikation,  Leukämie  und  sogar  bei 
Pneumonie  und  Kreislaufsstörungen  vorfinden.  Es  ermangelt  auch  gegenwärtig 
noch  jedes  sicheren  Anhaltspunktes  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  feste 
Beziehungen  zwischen  dem  Harnsäuregehalt  des  Blutes  bzw.  seiner  Vermehrung 
und  der  Harnsäureausscheidung  im  Harn  der  Gichtiker  bestehen.  Bevor  wir 
darauf  näher  eingehen,  sei  hervorgehoben,  daß  die  von  Kolisch  (Wien)  aus- 
gehenden neueren  Versuche,  an  Stelle  und  neben  der  Harnsäure  die  Gesamt- 
gruppe der  sogenannten  Alloxurbasen  (Xanthin,  Hypoxanthin,  Adenin  usw.) 
als  das  krankmachende  Agens  hinzustellen,  keine  Anerkennung  gefunden  haben. 
Denn  die  quantitative  Bestimmung  der  Xanthinbasen  im  Harn  nach  der 
KrCger- Wulf  rächen  Methode,  hat  bei  zahlreichen  Nachprüfungen  (Magnus- 
Lew,  Rommel,  Schmoll,  Heine,  Albu  u.  a.  m.)  so  schwankende  Resultate 
ergeben,  daß  es  sich  als  ganz  unmöglich  erwiesen  hat,  daraus  spezielle 
Schlußfolgerungen  auf  eine  Stoffwechselstörung  in  bestimmter  Weise  zu 
ziehen.  Leider  steht  es  mit  dem  Nachweis  des  schuldigen  Anteils  der 
Harnräure  an  dem  Zustandekommen  der  gichtischen  Veränderungen  im 
Körper  nicht  viel  besser.  Die  neueren  Methoden  der  quantitativen  Harn- 
säurebestimmung im  Harn  (Ludwig  -  Salkowski  ,  Hopkins  ,  Woerner  usw.), 
welche  die  Unzuverlässigkeit  der  älteren  erwiesen  haben,  ergeben  zunächst 
physiologische  Schwankungen  der  Werte  in  viel  größerem  Umfange,  als  man 
fröher  glaubte.  Vor  allem  aber  hat  sich  die  GARRODsche  Angabe  als  irrig 
erwiesen,  daß  die  Harnsäureausscheidung  während  des  akuten  Gichtanfalles 
vermindert  sei;  vielmehr  haben  die  Untersuchungen  von  His,  Magnus-Levy, 
Waldvogel  und  Schreiber  u.  a  jetzt  festgestellt,  daß  die  Harnsäureaus- 
scheidung während  des  Anfalls  nicht  nur  normal,  sondern  sogar  vermehrt 
sein  kann,  selbst  noch  mehrere  Tage  nach  demselben  und  auch  bei  abnormem 
Stickstoffverlust  im  Harn  infolge  von  unzureichender  Ernährung  und  Re- 
sorption, wie  sie  im  akuten  Gichtanfall  eintreten.  Dem  Anfall  selbst  pflegt 
meist  eine  mehrtägige  Verminderung  der  Harnsäure  im  Harn  vorauszugehen. 

Aus  der  Erkenntnis  dieser  nunmehr  sichergestellten  Verhältnisse  läßt 
sich  nun  leider  an  Stelle  der  GARRODschen  Theorie,  die  damit  als  falsch  er- 
wiesen ist,  keine  andere  und  bessere  ableiten.  Augenscheinlich  geht  dem 
Gicbtanfall  eine  Retention  von  Harnsäure  im  Körper  vorher;  wodurch  diese 
Stauung  aber  wiederum  bedingt  ist,  läßt  sich  zur  Zeit  nicht  sagen.  Am 
meisten  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat  noch  unzweifelhaft  die  neuere 
EnsTEixsche  Theorie,  welche  keine  allgemeine  Stauung  vorraussetzt,  sondern 
nur  eine  lokale  in  einer  Extremität  (als  am  weitesten  vom  Herzen  entfernt) 
bzw.  besonders  in  einem  Gelenk  derselben,  wo  die  Harnsäure  als  ein  che- 
misches, aseptisches  Gift  eine  Entzündung  und  Gewebsnekrose  erzeugt, 
welche  alsdann  den  geeigneten  Boden  zur  Ablagerung  des  sauren  harnsauren 
Natron  in  Form  kry.*tallinischer  Nadeln  abgibt.  Das  ist  die  Pathogenese  der 
sogenannten  »primären  Gelenkgicht«  (Ebstein),  der  weitaus  häufigsten  Form 
der  Gicht.  Ihr  gegenüber  stellt  Ebstein  die  sehr  seltene,  aber  viel  schwerere 
Form  der  »primären  Nierengicht« ,  die  dadurch  zustande  kommt,  daß  die 
Nieren  infolge  einer  gichtischen  Disposition  die  Fähigkeit  zur  Harnsäureaus- 
fuhr verloren  haben  und  infolgedessen  eine  allgemeine  Harnsäurestockung 
im  ganzen  Körper  entsteht.   Diese  Kranken  leiden  nicht  an  den  Gelenk- 
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erkrank  an  gen  und  nicht  rezidivierenden  akuten  Gichtanfallen,  sondern  an  einem 
primären  chronischen  Nierenleiden,  das  oft  zum  Tode  führt.  Von  dieser 
primären  Nierengicht  ist  demnach  die  sekundäre  zu  scheiden,  die  sich  bei 
chronischer  Gelenkgicht  häufig  ganz  schleichend  entwickelt  und  sich  mit 
den  Gelenkerkrankungen  kombiniert.  Allgemeine  unbestrittene  Anerkennung 
hat  freilich  diese  EßSTEiNsche  Auffassung  der  Entstehung  und  des  Zusammen- 
hanges der  verschiedenen  Gichtformen  auch  noch  nicht  finden  können,  zu- 
mal mehrere  Autoren,  wie  insbesondere  His,  Riehl,  u.  a.  behauptet  haben, 
daß  die  Gewebsnekrose  das  Sekundäre  sei,  weil  die  Harnsäarekry stalle  sich 
auch  in  unverändertem  lebenden  Gewebe  abzuscheiden  vermögen.  Dagegen 
spricht  doch  freilich  der  Umstand,  daß  der  nekrotische  Herd  im  Gelenk 
meist  größer  zu  sein  pflegt  als  die  Kristallablagerung.  Der  größten  Schwierig- 
keit begegnet  nur  das  Verständnis  der  Annahme  Ebsteins,  daß  die  im  Blute 
gelöste  Harnsäure  das  Gewebe  primär  schädigen  solle,  weil  in  vielen  anderen 
Fällen,  z.  B.  bei  der  Leukämie  bei  noch  höherem  Harnsäuregehalt  im  Blute 
nichts  derartiges  eintritt.  Eine  Erklärung  dafür  zu  geben,  ist  um  so  schwieriger, 
als  man  noch  garnicht  weiß,  woher  denn  das  Plus  an  Harnsäure  im  Blute 
stammt.  Vermehrte  Bildung  oder  verminderte  Ausscheidung?  Ja,  es  ist  noch 
nicht  einmal  festgestellt,  in  welcher  Form  die  Harnsäure  im  Blute  kreist, 
eine  für  die  Beurteilung  der  Ausscheidungsverhältnisse  und  der  Abscheidung 
in  den  Gelenken  nicht  unwichtige  Frage.  Die  Alkaliverbindung,  in  der  die 
Harnsäure,  an  sich  eine  außerordentlich  schwache  Säure,  die  ihrer  chemischen 
Konstitution  nach  überhaupt  nicht  als  solche  anzusehen  ist,  im  Blut  bzw.  in  den 
Gewebssäften  enthalten  ist,  soll  z.  B.  nach  Roberts  Natriumbiurat  und 
Natriumquadriurat,  nach  Tollens  dagegen  Mononatriumurat  sein.  Die  Ab- 
lagerung der  Urate  in  den  Geweben  bzw.  Gelenken  ist  natürlich  von  der 
Art  und  dem  Grade  der  Löslichkeit  der  harnsauren  Natronsalze  im  Wasser 
abhängig.  Für  die  Hypothese,  daß  der  Eintritt  einer  Alkaleszenz  des  Blutes 
die  Bedingung  zum  Ausfallen  der  gelösten  Salze  abgibt,  hat  sich  aber  ein 
sicherer  Anhaltspunkt  nicht  finden  lassen. 

Die  oben  erwähnte  Frage,  ob  etwa  bei  Gicht  eine  vermehrte  Bildung 
von  Harnsäure  im  Körper  statthabe,  hat  zu  einer  erneuten  Prüfung  der 
Vorfrage  nach  der  Quelle  der  Harnsäure  im  Körper  geführt.  Es  steht  jetzt 
fest,  daß  die  Harnsäure  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  zu  den  Abbaupro- 
dukten des  Eiweißes  beim  Umsatz  desselben  gehört,  sondern  nur  aus  dem 
Zerfall  der  in  den  Zellkernen  enthaltenen  Eiweißsubstanzen  besteht,  die  man 
als  »Nukleine«  von  den  übrigen  Eiweißverbindungen  abgesondert  hat.  Die 
chemische  Kenntnis  dieser  Substanzen,  die  durch  ihren  Phosphorgehalt 
charakterisiert  sind,  ist  hauptsächlich  durch  die  grundlegenden  Arbeiten  von 
Horbaczrwski  ,  Kossbl  und  seinen  Schülern  erlangt  worden.  Neben  dieser 
Quelle  für  die  Harnsäurebildung  tritt  die  Einführung  nukleinreicher  Nahrungs- 
mittel (Kalbsmilch,  Nieren,  Leber,  Hirn,  Kaffee,  Tee,  Kakao  u.  a  m.)  an- 
scheinend vollkommend  in  den  Hintergrund.  Zwar  haben  Weintraüd  u.  a. 
nachgewiesen,  daß  nach  reichlicher  Nukleindarreichung  selbst  bei  Gesunden 
die  Harnsäure  sowohl  im  Blut  auftritt  als  auch  namentlich  im  Harn  in  stark 
vermehrter  Menge  zur  Ausscheidung  kommt,  aber  es  ist  sehr  wohl  möglich, 
daß  diese  Steigerung  der  Harnsäurebildung  nur  ein  Ausdruck  des  durch  diese 
Nahrungszufuhr  angeregten  stärkeren  Zerfalles  von  Zellkernen  (Verdauungs- 
leukocytose !)  ist.  Da  die  in  Frage  stehenden  Nahrungsmittel  nun  immer 
nur  in  geringen  Mengen  genossen  zu  werden  pflegen ,  so  kommen  sie  für 
die  Annahme  einer  vermehrten  Bildung  von  Harnsäure  im  Körper  nicht 
ernstlich  in  Betracht ;  aber  auch  für  einen  gesteigerten  Kernzerfall  überhaupt 
liegt  bei  der  Gicht  nicht  ein  einziger  Beweis  vor.  Es  scheint  deshalb  die 
entgegenstehende  Hypothese  mehr  Wahrscheinlichkeit  fdr  sich  zu  haben, 
daß  es  sich  bei  der  Gicht  um  eine  verminderte  Ausscheidung  der  Harnsäure 
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handelt,  und  zwar  infolge  gestörter  Oxydation  derselben,  so  daß  sie  nicht 
wie  beim  Oesanden    weiter  abgebaut,  z.  B.  in  Harnstoff  umgewandelt  wird. 

Wie  dem  auch  sei,  so  viel  ist  sicher,  daß  es  sich  bei  der  Gicht  nicht 
um  eine  sogenannte  Konstitutionsanomalie  —  ein  viel  mißbrauchter  und 
selten  an  der  richtigen  Stelle  angebrachter  Begriff  —  handelt,  sondern  um 
eine  »cellulare  Stoffwechselkrankheit«  (Ebstein),  bei  der  das  »lebendige 
Eiweißmolekül«  (Pflüger)  der  Sitz  der  Krankheit  ist  und  zu  einer  chemischen 
Funktionsstörung  der  Zellen  fahrt.  Auch  die  Fettsucht  und  der  Diabetes 
sind  Stoffwechsel8tÖrungen ,  die  an  der  Gesamtheit  des  Zellenstaates  ab- 
laufend zu  einer  speziellen  Schädigung  des  Zellenlebens  fuhren,  aber  bei  der 
Gicht  erstreckt  sich  diese  offenbar  ausschließlich  auf  den  Zellkern. 

So  viel  zur  Gichttheorie.  Die  seit  alters  her  wohlbekannte  Sympto- 
matologie der  Gicht  hat  in  neuerer  Zeit  keine  wesentliche  Erweiterung 
erfahren.  Die  alte  GARSODSche  Einteilung  der  Gicht  in  eine  reguläre  und 
irreguläre  Form  wird  von  Ebstein  als  nicht  durchgreifend  verworfen,  der 
statt  dessen  die  schon  erwähnte  Scheidung  in  primäre  Extremitäten  (Gelenk)- 
gicht  und  primäre  Nierengicht  vorschlägt.  Die  zwischen  den  akuten  Anfällen 
auftretenden  Symptome  bezeichnet  er  als  intervalläre :  Allerlei  Empfindungs- 
störungen in  den  Gelenken,  Muskelschmerzen,  Hexenschuß,  Wadenkrämpfe, 
starkes  Ermüdungsgefühl.  Häufig  geben  diese  Krankheitserscheinungen  als 
»prämonitorische«  dem  ersten  Gichtparoxysmus  voraus,  meist  nur  bei  ererbter 
Anlage,  die  häufig  schon  im  jugendlichen  Alter  zum  manifesten  Ausbruch 
kommt  Als  eine  Bereicherung  der  Symptomatologie  ist  die  nouerdings  von 
Kittel  beschriebene  Ablagerung  von  Uraten  in  den  Fußsohlen  zu  betrachten, 
die  längere  Zelt  in  ihrer  Bedeutung  verkannte  Schmerzen  erzeugen  kann. 
Die  viscerale  Gicht  erreicht  fast  alle  inneren  Organe.  Viel  umstritten  ist 
das  Vorkommen  von  gichtischen  Magen-  und  Darmerkrankungen.  Ein  Teil 
der  Verdauungsstörungen  der  Gichtiker  ist  sicherlich  auf  Diätfehler  zurück- 
zuführen, gegen  die  sie  empfindlicher  sind  als  Gesunde ;  doch  ist  in  neuerer 
Zeit  auch  von  Ebstein,  Minkowski  und  namentlich  von  Grube  das  Vor- 
kommen echter  Magen-  und  Darmgicht  betont  worden.  Seitens  des  Herzens 
kommen  nur  funktionelle  Störungen  vor,  wenn  nicht  die  häufig  als  Begleiter- 
scheinung gleichzeitig  auftretende  Arteriosklerose  mit  einwirkt.  Die  gichtische 
Nephritis  ist  bekannt  und  ähnelt  bekanntlich  sehr  der  Schrumpfniere  bei 
chronischer  Bleiintoxikation,  die  neben  dem  Alkohol  als  eines  der  zum 
Ausbruch  der  Gicht  meist  begünstigenden  Momente  gilt.  För  die  alternierenden 
Beziehungen  zwischen  der  Gicht  einerseits  und  der  Fettleibigkeit  und  dem 
Diabetes  anderseits  werden  noch  öfters  neue  Beobachtungen  mitgeteilt. 

Die  Therapie  der  Gicht  begegnet  meist  von  vornherein  großen 
Schwierigkeiten,  weil  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  einer  ererbten  An- 
lage beruht,  die  sich  ernstlich  jeder  Beeinflussung  entzieht.  Die  Prophylaxe 
kann  sich  nur  darauf  beschränken,  die  Entwicklung  der  Krankheit  nach 
Möglichkeit  aufzuhalten,  die  Disposition  im  Zaume  zu  halten  und  zu  mildern. 
Wesentliche  Fortschritte  in  der  Behandlung  haben  wir  in  neuerer  Zeit  kaum 
gemacht  Die  experimentellen  und  chemischen  Forschungen  haben  keine 
sichere  Grundlage  für  die  Therapie  gebracht,  bei  dem  ständigen  Schwanken 
der  theoretischen  Anschauungen  ist  sie  auch  heute  noch  im  wesentlichen 
eine  empirische.  Nach  wie  vor  gilt  für  den  Gichtiker  der  Grundsatz,  daü 
seine  Ernährung,  deren  Begelung  die  Hauptsorge  der  Behandlung  sein 
muß,  eine  frugale  sein  soll.  Jedes  Obermaß  an  Nahrung  ist  schädlich.  Hin- 
sichtlich der  Art  derselben  mehrt  sich  in  neuerer  Zeit  beständig  die  Zahl 
der  Autoren,  welche  der  vegetarischen  Kost  den  entschiedenen  Vor- 
zug geben  (Hak;,  Albu  u.  a.),  die  auch  wissenschaftlich  sich  damit  be- 
gründen läßt,  daß  sie  infolge  ihrer  Reizlosigkeit  die  chemische  Funktions- 
leistung der  Zellen,  die  Verdauungsleukocytose  und  den  Kernzerfall  nicht  so 
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intensiv  anregt  als  vorwiegend  oder  gar  ausschließliche  Fleischnahrung,  die 
neuerdings  überraschender  Weise  auch  vereinzelte  Fürsprecher  gefunden 
hat,  und  zwar  gerade  in  England ,  das  bisher  als  das  stärkste  Gichtland 
gerade  wegen  der  dort  üblichen  Fleischüberernährung  galt. 

Dem  Beispiel  Ebstbins  folgend  empfehlen  auch  andere  neuere  Autoren 
lebhaft  das  Pflanzeneiweiß,  von  dem  neben  dem  Aleuronat  ein  noch  wert- 
volleres neueres  Präparat,  das  Roborat,  vorliegt. 

Wird  Fleisch  gestattet,  so  soll  nach  dem  Rate  Senators  dem  weißen 
der  Vorzug  gegeben  werden,  weil  es  ärmer  an  den  reizenden  stickstoff- 
haltigen Extraktivstoffen  ist.  Mehr  als  diese  steigern  aber  die  Harnsäure- 
bildung und  -ausscheidung  die  schon  oben  erwähnten  zellenreichen  inneren 
tierischen  Organe  oder  Pflanzen,  deren  Verbot  noch  die  Fleischbrühe,  Fleisch- 
extrakt, Kaffee,  Tee,  Kakao  anzuschließen  sind.  Dagegen  sind  Eier  und  Milch 
und  Milchprodukte  uneingeschränkt  zu  gestatten,  weil  sie  keine  Nukleine, 
sondern  nur  sog.  Paranukleine  (Rossel)  enthalten,  die  bei  ihrer  Zerlegung 
keine  Xanthinbasen  abspalten.  Bei  der  Zubereitung  der  Speisen  ist  die  Zutat 
von  Gewürzen  möglichst  zu  vermeiden,  weil  sie  die  Verdauungsorgane  reizen, 
vor  allem  aber  die  Nieren,  deren  Schonung  die  oberste  Aufgabe  der  Diät 
sein  muß.  Hinsichtlich  des  auch  hier  viel  umstrittenen  Alkohols  fordert  die 
Mehrzahl  aller  neueren  Autoren  (wiederum  mit  Ausnahme  einiger  Engländer) 
eine  möglichste  Einschränkung  oder  sogar  ein  vollständiges  Verbot  geistiger 
Getränke,  deren  Gebrauch  auf  den  Fall  von  Herzschwächezuständen  oder 
starker  Erschöpfung  zu  beschränken  ist.  Reichliches  Trinken  aber  erscheint 
sehr  erwünscht,  um  die  Ausschwemmung  der  Harnsäure  und  ihrer  Salze 
möglichst  zu  fördern.  Von  den  Mineralwässern ,  die  für  diesen  Zweck  zur 
Verfügung  stehen  und  gleichzeitig  durch  die  Besserung  der  Lösungsbe- 
dingungen der  Harnsäure  im  Organismus  einer  therapeutischen  Indikation 
genügen,  gehören  vor  allem  die  alkalischen  Quellen  von  Selters,  Gießhübl, 
Salzbrunn,  Bilin,  Fachingen,  Offenbach,  Lenk,  Contrexeville  (letztere  beide 
kalkhaltig)  u.  a.  m. 

Die  Ausscheidung  der  Harnsäure  wird  auch  durch  reichliche  Körper- 
bewegungen, Sportübungen  u.  dgl.  beschleunigt,  welche  den  gesamten  Stoff- 
wechsel anregen. 

Sehr  viel  Scharfsinn  ist  darauf  verwendet  worden,  die  harnsauren  Salze, 
die  bei  der  Gicht  in  den  Gelenken  und  anderwärts  zum  Ausfall  gekommen 
sind,  in  Lösung  zu  bringen  und  die  Harnsäure  selbst  im  Körper  solcher 
Kranken  in  leicht  löslicher  Form  zu  erhalten.  Alle  auf  dieses  erstrebenswerte 
Ziel  verwendete  Mühe  ist  aber  bisher  leider  vergeblich  gewesen  ;  man  hat  die 
einfachen  Verhältnisse  des  Reagensglasversuches  auf  den  Organismus  über- 
tragen zu  können  geglaubt.  Dem  Lithium  sind  zahlreiche  andere  Alkalien 
und  alkalische  Erden  gefolgt,  ohne  daß  eines  einen  Erfolg  gezeigt  hätte. 
Auch  die  organischen  Substanzen,  die  in  diesen  Sinne  empfohlen  worden 
sind,  üben  keinen  nachweisbaren  Einfluß  auf  die  Harnsäureverhältnisse  aus. 
Schnell  sind  Piperazin,  Lysidin,  Urotropin,  Harnstoff,  Chinasäure  (J.  Weiss), 
Urosin  (chinasaures  Lithium),  Urol  (chinasaurer  Harnstoff),  Sidonal  (china- 
saures Piperazin)  einander  gefolgt  —  das  sicherste  Zeichen  ihrer  Unwirk- 
samkeit und  Wertlosigkeit.  Sie  üben  keinen  erheblichen  lindernden  Einfluß 
auf  den  Gichtanfall  aus  und  vermögen  keinen  neuen  Paroxysmus  zu  ver- 
hüten. Dem  gegenüber  bewährt  das  Colchicum  noch  immer  seinen  guten 
alten  Ruf  als  Spezifikum  und  wird  neuerdings  vielfach  in  der  Form  des 
Colchicins  angewendet,  das  eine  exakte  Dosierung  gestattet  und  dadurch 
die  zuweilen  beobachteten  schädlichen  Nebenwirkungen  verhütet.  Daß  in 
dem  bekannten  Liqueur  de  Laville  Colchicum  enthalten  ist,  wird  bestritten ; 
seine  Wirkung  soll  angeblich  nur  auf  den  Gehalt  an  starken  Laxantien  be- 
ruhen, die  allerdings  bei  Gichtikern  stets  indiziert  sind,  weil  eine  regel- 
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mäßige  Darmentleerung  die  Verdauungsorgane  schützt  und  den  Stoffwechsel 
erleichtert.  Neben  dem  Colchicum  bewährt  sich  das  Natron,  salicyl.  beim 
akuten  Gichtanfall  häufig,  der  im  übrigen  unbedingte  Bettruhe  und  warme 
Einwicklung  der  affi  zierten  Gelenke  erheischt. 

Zum  Schluß  sei  noch  der  neuerdings  viel  empfohlenen  Zitronenkur 
gedacht.  Wenn  auch  ihre  Übertreibung  oft  ernsten  Schaden  stiftet,  nament- 
lich schwere  und  andauernde  Verdauungsstörungen  erzeugt,  so  ist  der  mäßige 
Genuß  von  ausgepreßtem  Zitronensaft  wohl  von  Nutzen.  Er  beruht  darauf, 
daß  die  pflanzensauren  Alkalien  bekanntlich  im  Organismus  in  kohlensaure 
Alkalien  umgewandelt  werden.  Das  alte  Vorurteil,  daß  Pflanzensäuren  für 
den  Gichtkranken  schädlich  seien,  ist  deshalb  gar  nicht  zu  rechtfertigen. 
Ein  kunstliches  Zitronenpräparat  Uricedin  (Stroschein)  hat  sich  viele 
Freunde  erworben  und  verdient  ebenso  eine  Empfehlung  wie  der  Genuß  von 
Obstweinen,  die  den  Alkohol  gut  zu  ersetzen  vermögen. 

Literatur:  L.  Badt,  Harnsäureausscbeidung  im  Urin  während  des  akuten  Gichtau- 
falles.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  XXVII.  —  F.  Blchenthal  ,  Über  Sidonal.  Verhandl.  d.  Vereins 
f.  innere  Med.  in  Berlin,  XIX,  1900.  —  Bibsebthal,  Über  den  Einfloß  des  Piperurin  auf  die 
harnsaure  Diathese.  Aren.  f.  pathol.  Anatomie,  1894.  —  Duckwohth,  Die  Gicht.  Deutsche  Über- 
setzung. Leipzig  1897.  —  W.  Ebstein,  Natur  und  Behandlung  der  Gicht,  Wiesbaden  1882; 
Uber  dasselbe  Thema,  Kongreß  f.  innere  Med.  Offizielles  Referat  1889,  ferner  die  Artikel 
.Gicht"  im  Handb.  d.  prakt.  Med.  (herausgeg.  von  W.  Ebstein  und  J.  Schwalbe),  Stuttgart  1801, 
sowie  in  der  Deutschen  Klinik  (herausgeg.  von  v.  Litden  und  F.  Klrmpebeb)  sowie  schließlich 
Inden  .Vererbbare  zellulare  Stoffwechselkrankheiten  f.  M.  Fbbodweilek,  Experimentelle  Unter- 
suchungen über  das  Wesen  der  Gichtknoten.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  LXIII.  —  K.  iibitbr, 
Über  gichtische  Erkrankung  des  Magens  und  Darms.  XVIII.  Kongreß  f.  innere  Medizin.  — 
A.  Hais,  Die  Harnsäure  (Zusammenstellung  aller  früheren  Arbeiten).  Deutsche  Übersetzung. 
Berlin  1902.  —  W.  His,  Untersuchungen  an  Gichtkranken.  Wiener  med.  Blatter,  1896,  lerner 
Wiener  klin.  Woehenschr.  1877  und  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  LXIII.  —  Kittel,  Urat- 
;iblagerungen  in  der  Fnßsohle.  Berliner  klin.  Woehenschr.,  1897.  —  G.  Klehtebeb,  Znr  Patho- 
logie und  Therapie  der  Gicht.  Deutsche  med.  Woehenschr.,  1895  und  Untersuchungen  über 
Gicht  und  barnsaure  Nierensteine,  Berlin  1896.  —  Ii  Kolisch,  Über  Wesen  und  Behandlung 
der  uratischen  Diathese,  Stuttgart  1895.  —  M.  KbCoeb,  Die  AUoxurbasen  de«  Harns.  Zeitwchr. 
f.  pbysiol.  Chemie,  1898.  —  B.  Laquer,  Ausscheidungsverhilltnisse  der  Alloxurkürper  im  Harn. 
Kongreß  f.  innere  Med.,  1896.  —  H.  Lüthje,  Über  Bleigicht  usw.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1896 
—  A.  Lüfp,  Die  Gicht.  Deutsche  Übersetzung.  Berlin  1895.  —  Maonus-Lrvy,  Beitrage  zum 
Stoffwechsel  der  Gicht.  Berliner  klin.  Woehenschr.  1896,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  XXXVI,  und 
XVI.  Kongreß  f.  innere  Med.  —  M.  Mrndblsohn  ,  Zur  Therapie  der  harnsauren  Diatheae. 
XII.  Kongreß  f.  innere  Med  und  Deutsche  med.  Woehenschr.,  1895.  —  Minkowskt,  Unter 
Buchungen  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Harnsäure.  Arch.  f.  experim.  Pathol.,  XLl.  und 
in  v.  Lbydens  Handbuch  der  Ernährungstherapie.,  II.  —  Riehl,  Zur  Anatomie  der  Gicht.  Wiener 
klin.  Woehenschr.,  1897.  —  Schreiber  und  Waldvogel,  Beiträge  zur  Ausscheidung  der  Harn- 
säure. Arch.  f.  experimentelle  Pathol.,  XL1I.  —  Weintbacd,  Einfluß  des  Nukleins  der  Nabrang 
usw.  Berliner  klin.  Woehenschr.  1895  und  Die  Bedeutung  der  Harntänre  im  Blut  für  die 
Entstehung  der  Gicht.  Wiener  klin.  Rundschau,  1896.  —  J.  Weiss,  Eine  neue  Methode  der 
Behandlung  der  harnsaaren  Diathese.  Berliner  klin.  Woehenschr.,  1899.  —  H.  Wiener,  Über 
Zersetzung  und  Bildung  von  Harnsäure.  Arch.  f.  experim.  Pathol.,  XLII,  und  XIX.  Kongreß 
f.  innere  Med.  Alba. 

Glykosal,  Mono-Salicylsäure-Glycerinester,  von  Takuber  dar- 
gestellt, wird  an  Stelle  anderer  Salicylate  empfohlen.  Es  bildet  ein  weißes 
Krystallpulver,  das  bei  76°  C  schmilzt,  sich  in  kaltem  Wasser  zu  etwa  1%< 
in  heißem  Wasser  aber  außerordentlich  leicht  löst;  auch  in  Alkohol  ist  das 
Präparat  leicht  löslich,  während  es  von  Äther  und  Chloroform  etwas  weniger 
leicht  aufgenommen  wird.  Mit  Glycerin  ist  das  Glykosal  mischbar;  von  Al- 
kalien und  kohlensauren  Alkalien  wird  der  Ester  sehr  leicht  verseift.  Das 
Präparat  wurde  zuerst  von  N.  Sorrentino  sowohl  innerlich  als  äußerlich 
versucht.  Da  die  Salicylsäure  wenig  mehr  als  die  Hälfte  des  Molekular- 
gewichtes der  ganzen  Verbindung  beträgt,  so  muß  die  Dosierung  dieses 
Präparates  demgemäß  stattfinden.  Wenn  Sorrentino  gegen  Cystitis  3 — 6  g 
Glykosal  verschreibt,  während  wir  mit  1 — 2  g  Salol  zu  gleichem  Zwecke 
ausreichen,  so  spricht  hier  die  Darreichungsform  zu  Gunsten  des  letzteren. 
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Allerdings  haben  wir  beim  Salol  als  Spaltungsprodukt  neben  der  Salicyl säure 
noch  das  ebenfalls  antiseptisch  wirksame  Phenol;  beim  Glykosal  tritt  als 
Spaltungsprodukt  neben  der  Salicyls&ure  das  bei  interner  Anwendung  keines- 
wegs indifferente  Glycerin  auf.  Das  Glykosal  wurde  zunächst  als  Antirheu- 
matikum empfohlen:  lokale  Pinselung  mit  einer  20n/0igen  alkoholischen  Lösung 
wurde  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  bald  resorbiert  und  es  trat  bei 
dieser  Art  von  Einverleibung  nach  12 — 15  Stunden  deutliche  Salicylsäure- 
reaktion  im  Harne  auf.  Um  das  Fieber  und  die  Schmerzen  bei  äußerlicher 
Anwendung  des  Glykosal»  rasch  zu  mindern,  sind  60 — 120  #  der  20%'g®n 
alkoholischen  Lösung  nötig.  Innerlich  genommen,  wird  diese  Wirkung  durch 
10 — 12  g  Glykosal  erreicht.  Um  die  dabei  entstehende  Belastung  des  Magens 
zu  vermeiden,  wurde  die  Rektalapplikation  versucht  Tatsächlich  können  die 
Einpinselung  und  Rektaleinfflhrung  bei  Gelenkaffektionen  in  den  nicht  sel- 
tenen Fällen,  in  welchen  die  interne  Einföhrung  von  Natriumsalicylat  un- 
tunlich ist,  erwünschte  Dienste  leisten.  Auch  bei  Gonitis  serosa  wurden  von 
der  äußeren  Applikation  des  Glykosal*  günstige  Erfolge  beobachtet.  Zeigan 
machte  die  Beobachtung,  daß  nach  der  Einpinselung  des  Glykosals.  wenn 
der  Alkohol  verdunstet  ist,  jenes  sich  in  Form  von  weißen  Kristallen  auf 
der  Haut  niederschlug.  Um  dies  zu  vermeiden,  sollen  der  alkoholischen 
Lösung  10 — 20  #  Glyzerin  zugesetzt  werden.  Er  beobachtete  4—5  Stunden 
nach  der  Pinselung  das  Auftreten  eines  sehr  starken  Schweißausbruches, 
der  etwa  eine  halbe  bis  zwei  Stunden  anhielt  Die  Schmerzen  ließen  all- 
mählich und  nicht  so  akut  wie  beim  Mesotan  nach.  Hautreizungen  oder 
sonstige  schädliche  Nebenwirkungen  der  Salicylsäure  traten  in  den  beob- 
achteten Fällen  nicht  auf.  Das  Mittel  wurde  überdies  bei  gewissen  Haut- 
krankheiten, wie  chronischem,  squamösem  Ekzem  und  Hyperkeratosis  ecze- 
raatosa  als  ein  besonders  den  Keratinisationsprozeß  begünstigendes  befunden. 
Bei  parasitären  Hauterkrankungen,  wie  Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versi- 
color  zeigt  das  Glykosal  zwar  keine  so  energische  Wirkung  wie  viele  andere 
Antiseptica,  doch  gewinnt  es  Bedeutung  für  jene  Fälle,  in  denen  das  Leiden 
räumlich  einen  derartigen  Umfang  angenommen  hat,  daß  sich  die  Anwendung 
jener  stärkeren  Mittel  von  selbst  verbietet. 

Dosierung.  Innerlich  in  Dosen  von  0  5  in  Oblaten  —  l  —2 stünd- 
lich 1  Pulver  zu  nehmen  und  Mineralwasser  nachzutrinken  bis  Schweißaus- 
tritt erfolgt.  Äußerlich:  Glycosali  300,  Alcoholi  puri  1200,  Glycerini 
puri  100 — 200  auf  die  Gelenke  aufzupinseln.  Zur  rektalen  Anwendung 
dient  folgende  Verschreibung :  Glycosali  4 — 6 — 10'0,  Mucilaginis  gummi 
arabici,  Aquae  destillatae  aa.  1000,  Tincturae  öpii  simplicis  guttas 
V— X— XX.  MDS. :  Gut  umgeschüttelt  für  zwei  Klistiere  zu  verwenden. 

Literatur:  N.  Horrrntiko,  Gazz.  degli  osped.  e  delle  cliniche,  1902,  Nr.  105.  — 
F.  Zkioam  (Berlin),  Dio  Behandlung  des  Rheumatismus  durch  äußere  Anwendung  von  Salicyl- 
präparaten.  Berliner  klio.  Wocbenschr.,  1903,  Nr.  12.  -  Mkkck's  Jahresberichte  Ober  1902 
und  1903.  Lochiach. 

Glykuronsäure.  Über  den  Ort  der  Glykuronsäurebildung  machen 
Lepine,  und  Boull'O  >),  Embdbn  l)  und  Glässner»)  die  Angabe,  daß  sie  in  der 
Leber  entsteht  Bial*)  und  Leersum  b)  haben  ihr  Vorkommen  in  der  Galle 
wahrscheinlich  gemacht.  Von  Bial«),  Hubbr7)  und  Leersum8)  wird  behauptet, 
daß  sie  auch  in  den  Faeces  vorkomme.  Ihr  Nachweis  in  den  normalen  Faeces 
ist  von  ihnen  durch  Überführung  einer  linksdrehenden  Substanz  in  Rechts- 
drehung und  durch  die  Orcinsalzsäurereaktion  geführt  worden.  Aus  den 
Faeces  eines  Kranken,  den  sie  mit  Menthol  gefüttert  hatten,  stellten  Bial 
und  Huber  die  Bromphenylhydrazinverbindung  einer  Glykuronsäure  dar.  Paul 
Mayer9)  und  Lepine  identifizierten  im  Blute  sie  durch  die  Darstellung  der- 
selben Verbindung.  Aus  all  diesen  Tatsachen  geht  hervor,  daß  die  Glykuron- 
säure im  Organismus  außerhalb  der  Niere  gebildet  wird. 
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Wie  man  sieht,  krankt  die  Bedeutung  eines  Teiles  der  Behauptungen 
daran,  daß  der  Nachweis  der  Glykuronsäure  ein  sehr  schwieriger  ist.  Die 
meisten  Autoren  halten  das  Vorkommen  von  Glykuronsäure  dadurch  für 
erwiesen,  daß  sie  eine  links  drehende  Flüssigkeit  (gepaarte  Glykurons&uren 
drehen  links)  nach  Rochen  mit  S&ure  in  eine  rechts  drehende  (freie  Glykuron- 
säure dreht  rechts)  überführen  konnten,  und  daß  sie  nach  der  Spaltung  mit 
Saure  eine  für  Glykuronsäure  charakteristische  Reaktion  mit  Orcinsalzsäure 
erhielten,  ferner  dadurch,  daß  eine  vor  dem  Kochen  mit  S&ure  nicht  oder 
nur  geringfügig  vorhanden  gewesene  Reduktionsprobe  nach  dem  Kochen 
deutlicher,  resp.  positiv  wurde.  Ich  muß  Paul  Mayer»)  Recht  geben,  wenn 
er  wenigstens  für  den  erstmaligen  Befund  eine  genauere  Identifizierung  der 
Glykuronsäure  z.  B.  durch  Darstellung  ihrer  Bromphenylhydrazinverbindung 
verlangt.  Allerdings  muß  zugegeben  werden,  daß  die  Darstellung  dieser  Ver- 
bindung selbst  bei  Anwesenheit  ziemlich  großer  Mengen  Glykuronsäure  oft  nicht 
gelingt.  Nur  der  positive  Ausfall  beim  Behandeln  mit  Bromphenylhydrazin 
beweist  etwas,  nicht  aber  immer  der  negative. 

Was  das  Vorkommen  der  Glykuronsäure  in  den  Faeces  anbelangt,  so 
hat  diese  Behauptung  einen  heftigen  Widerspruch  von  Paul  Mayer  erfahren, 
welcher  die  Angabe  Bials,  Hubers  und  Lbersums  nicht  bestätigen  konnte. 
Der  starke  Protest  Paul  Mayers0)  gegenüber  diesen  Behauptungen  erklärt 
sich  aus  seiner  Auffassung,  daß  das  Vorkommen  von  Glykuronsäure  in  den 
Faeces  eine  Widerlegung  der  von  ihm  seit  mehreren  Jahren  vertretenen 
Theorie  von  der  Bedeutung  der  Glykuronsäure  im  Organismus  zur  Folge 
haben  würde.  Paul  Mayer  ist  bekanntlich  der  Ansicht,  daß  das  Auftreten 
von  Glykuronsäure  im  Harn  unter  bestimmten  Umständen  ein  Zeichen  ver- 
minderter Oxydationskraft  des  Organismus  für  Zucker  bedeutet. 

Ich  glaube,  daß  der  Streit  darüber,  ob  tatsächlich  Glykuronsäure  in 
den  Faeces  vorkommt  oder  nicht,  nur  eine  sehr  geringe  physiologische  Be- 
deutung hat.  Selbst  wenn  die  Resultate  von  Bial  und  Huber,  wie  ich  glaube, 
als  richtig  anerkannt  werden,  so  sind  doch  nur  in  den  normalen  Faeces 
minimale  Mengen  von  Glykuronsäure  von  ihnen  konstatiert  worden.  Es  kann 
darüber  kein  Zweifel  sein,  daß  die  weitaus  größte  Menge  der  gebildeten 
Glykuronsäure  durch  den  Harn  entleert  wird,  und  daß  die  klinische  Be- 
deutung der  Glykuronsäure  sehr  wohl  im  Harn  studiert  werden  kann.  Wesent- 
lich bedeutungsvoller  ist  der  Streitpunkt  zwischen  Bial  und  Paul  Mayer, 
ob  man  mit  den  heutigen  Methoden  überhaupt  imstande  ist,  mit  Sicherheit 
Glykuronsäure  Vermehrung  nachzuweisen.  Es  wird  niemand  bestreiten,  daß, 
wenn  ein  Harn  0  5%  *>nd  mehr  Linksdrehung  zeigt  und  nach  dem  Kochen 
mit  Säure  deutliche  Rechtsdrehung  aufweist,  wenn  sich  ferner  aus  ihm  die 
Bromphenylhydrazinverbindung  darstellen  läßt,  daß  dann  in  der  Tat  die 
Glykuronsäure  vermehrt  ist.  Solche  Fälle  finden  sich  aber  fast  nur  nach 
Eingabe  von  Glykuronsäurebildnern  und  in  einzelnen  Experimenten.  Bei 
Menschen  können  solche  genuin  vorkommenden  Fälle  meist  auf  das  vermehrte 
Auftreton  des  Paarlings  der  Glykuronsäure  bezogen  werden,  und  hat  auch 
Paul  Mayer  sich  dahin  geäußert,  daß  er  Fälle  mit  vermehrter  Indikan-  oder 
Phenolausscheidung  nicht  in  seine  Theorie  einbezogen  wissen  will.  Es  bleiben 
also  übrig  für  die  Theorie  Paul  Mayers  seine  Tierversuche,  bei  denen  er 
bei  Erzeugung  einer  Dyspnoe  oder  Vergiftung  mit  Koblenoxyd  etc.  Glykuron- 
säurevermehrung  konstatiert  hat  und  die  positiven  Versuche  bei  alimentärer 
Glykosurie.  Für  die  Tierversuche  hat  Paul  Mayer  in  der  Tat  den  Nachweis 
geliefert,  daß  kein  bisher  bekannter  Paarling,  der  für  Glykuronsäure  in  Be- 
tracht kommt,  zu  der  vermehrten  Bildung  der  Glykuronsäure  Veranlassung 
gegeben  bat.  Obwohl  es  ja  hier  auch  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  der 
noch  unbekannte  Paarling  der  Glykuronsäure  primär  vermehrt  ist  und  so 
erst   sekundär  Glykuronsäurevermehrung   zustande  kommt,   können  wir 
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doch  für  diese  Fälle  es  ihm  zogeben,  daß  hier  eine  verminderte  Oxydations- 
fähigkeit des  Organismus  für  Traubenzucker  in  plausibler  Weise  angenommen 
werden  kann. 

Anders  liegt  es  nach  meiner  Auffassung  bei  der  Frage,  inwieweit 
beim  Menschen  eine  solche  vermehrte  Glykuronsäureausscheidung  eine  ver- 
minderte Oxydationsfähigkeit  des  Organismus  für  Tranbenzucker  bedeutet, 
so  zwar,  daß  scheinbar  gesunde  Leute,  welche  Glykuronsäurevermehrung 
zeigen,  ohne  daß  dabei  ein  uns  bekannter  Paarling  derselben  vermehrt  ist,  als 
zukünftige  Diabetiker  zu  gelten  haben,  d.  h.  als  solche,  welche,  da  sie  heute 
schon  den  Traubenzucker  nur  noch  bis  zur  Glykuronsäure  oxydieren  können, 
später  auch  dieses  Oxydati ons vermögen  verlieren  und  dann  Zucker  aus- 
scheiden. Darin  stimmen  Paul  Mayer  und  ich  10)  überein,  daß  es  sich  handeln 
muß  um  scheinbar  Gesunde,  ferner  daß  wir  hierzu  vorläufig  nur  solche  Fälle 
zu  rechnen  haben,  in  denen  vermehrte  Indikanurie  und  Phenolnrie  nicht  vor- 
handen ist.  Inwieweit  aber  solche  Fälle  mit  chronischer  Glykuronsäureausschei- 
dung  überhaupt  vorkommen,  muß  noch  dahingestellt  bleiben ;  sicher  ist,  wie 
ich  selbst  in  einigen  Fällen  beobachten  konnte,  daß  reduktionsfähige  Harne 
mit  erheblicher  Linksdrehung,  verzögerter  Orcinsalzsäurereaktion ,  d.  h.  also 
stärker  glykuronsäurehaltige  Harne  gelegentlich  sich  finden,  ohne  daß  zu- 
gleich Indikanurie  vorhanden  ist.  Die  höchste  Linksdrehung,  welche  ich  hier- 
bei beobachtet  habe,  betrug  0*4%.  Ob  wir  in^der  Tat  in  diesen  Fällen  zu- 
künftige Diabetiker  zu  erblicken  haben,  kann  die  Zukunft  erst  lehren.  Heute 
aber  möchte  ich  doch  wieder  hervorheben,  daß  ein  weiterer  Fortschritt  in  der 
Glykuronsäurefrage  für  den  Menschen,  insbesondere  für  den  Diabetes  erst 
sich  dann  wird  erzielen  lassen,  wenn  wir  den  Paarling  der  Glykuronsäure 
in  diesen  Fällen  gefunden  haben.  Dann  wird  sich  erst  definitiv  feststellen 
lassen,  ob  der  Paarling  das  Primäre  und  die  Glykuronsäure  das  Sekundäre 
ist,  oder  umgekehrt  Dieser  Punkt  bedarf  zur  endgültigen  Entscheidung  der 
Frage,  inwieweit  Glykuronsäurevermebrung  unvollkommene  Zuckeroxydation 
bedeutet,  ebensosehr  der  Aufklärung,  wie  die  Frage  der  Feststellung  der 
Glykuronsäurevermebrung  überhaupt  so  lange  lückenhaft  bleiben  muß,  bis 
wir  eine  quantitative  Methode  zum  Nachweis  der  Glykuronsäure  haben 
werden. 

Über  die  Entstehung  der  Glykuronsäure  ist  heute  insofern  Einigkeit 
erzielt,  als  sie  in  erster  Linie  als  Oxydationsprodukt  des  Traubenzuckers 
aufgefaßt  wird  (E.  Fischbr11),  Schmiedebbrg  und  H.  Mever14),  P.  Mayer19). 
Ihre  Entstehung  aus  Eiweiß  ist  nicht  bewiesen,  auch  die  Versuche  von 
0.  Loewi  ")  können,  wie  PaulMaybr  gezeigt  hat,  nicht  als  einwandsfrei  gelten, 
obwohl  es  nach  den  Versuchen  von  Thierfelder  ")  und  Paul  Mayer,  welche 
bei  Hungertieren  durch  Einspritzen  von  Chloral  und  Kampher  reichliche 
Mengen  von  gepaarter  Glykuronsäure  auftreten  sahen,  nicht  unwahrschein- 
lich ist,  daß  auch  Eiweiß  eine  Quelle  für  Glykuronsäure  abgeben  kann. 
Schließlich  wäre  es  ja  auch  nicht  wunderbar,  wenn  Glykuronsäure  aus  Ei- 
weiß gebildet  wird,  da  Zucker  aus  Eiweiß  entstehen  kann ;  es  würde  also 
auf  diesem  Umwege  die  Glykuronsäure  auch  aus  Traubenzucker  entstehen. 
Jeden  Halt  hat  aber  die  von  Schmibdbberg  lb)  geraachte  Behauptung  ver- 
loren, daß  Glykuronsäure  ein  Spaltungsprodukt  der  Chondroitinschwefelsäure 
ist,  d.  h.  im  Knorpel  sich  präformiert  vorfindet  (C.  Neuberg  und  Orgler 
Nach  Paul  Mayer  wird  bei  der  Oxydation  des  Traubenzuckers  zu  Glykuron- 
säure derselbe  nicht  vorher  gespalten  ;  nach  E.  Fischer  und  Piloty  ent- 
stehen die  gepaarten  Glykuronsäuren,  indem  zunächst  die  Paarlinge  sich  mit 
der  Aldehydgruppe  des  Traubenzuckers  verbinden  und  dann  diese  Verbindungen 
oxydiert  werden. 

Auch  mit  der  Frage,  was  aus  der  Glykuronsäure  im  Organismus  wird, 
hat  man  sich  beschäftigt.  Ein  großer  Teil  wird  sicherlich  zu  Kohlensäure 
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und  Wasser  oxydiert;  ein  kleiner  Teil  geht,  wie  Paul  Mayer  gezeigt  hat, 
in  Oxalsäure  über.  Nach  einer  Ansicht  C.  Neubergs  entsteht  links  Xylose, 
die  in  den  tierischen  Nukleinen  enthaltene  Pentose  fC.  Neuberg  17),  Wohl- 
gbmuth18)]  aas  der  Glykuronsäure ,  indem  letztere  ihre  Karboxylgruppe 
verliert. 

Literatur:  ')  Lefinx  nnd  Boclud,  Compt.  rend  de  l'Acad.  des  Sciences,  1901  und 
Compt.  rend.  de  la  8oc.  de  Biol.,  1900,  L.  —  *)  £mbdbx,  Hokmkibtkrä  Beiträge,  1902,  I.  ~ 
»)  GlIssxer,  ebenda,  1902,  I.  —  *)  Bial,  Hofmeisters  Beitrage,  1902,  II.  —  ')  Lberbum, 
ebenda,  1903,  II.  —  *)  Bul,  Zeitsebr.  f.  klin.  Med.,  1902.  —  ')  Bial  n.  IIdbkh,  Hofmeisters 
Beiträge,  1902,  II.  —  ")  Leerbüm,  ebenda,  1903,  II.  —  ')  P.  Mayer,  Zeitsebr.  f.  physiol.  Chemie. 
1901,  XXXII  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  XLVI1,  H.  1  n.  2.  Berliner  klin.  Wochenschr..  1903, 
Nr.  12.  ibidem,  1899,  Nr.  27— 28.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  16  u.  17.  — 
")  F.  Blcmerthal,  Verbandl.  der  physiol.  Gesellscb.  zu  Berlin.  26.  Juli  1901.  —  ")  E.  Fischer 
u.  Pilott,  Bericht  der  deutsch,  ehem.  Gesellsch.,  XXIV,  pag.  522,  XXVI,  pag.  2403—2405. 
—  ")  Schmiedkbebo  u.  H.  Meter  ,  Zeitsebr.  f.  phyeiol.  Chemie.  1879,  III.  —  »*)  O.  Lobwi, 
Arch.  I.  exper.  Pathol..  1901,  XLVII.  —  M)  Thierfrldbb,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  1887, 
XI;  1889,  XIII;  1890,  XV.  Ber.  d.  deutsch,  cbem.  Oesellsch.,  XXIV,  pag.  621.  —  ")  Schmikde- 
bero,  Arcb.  I.  ezper.  Pathol.,  1891,  XXVIII.  —  ")  C.  Nbubrbg  und  Orolrr,  Zeitschr.  f.  physiol. 
Chemie,  1903,  XXXVII.  —  ")  C.  Nbobbro,  Ber.  d.  deutachen  ehem.  Ges.  XXXIII,  pag.  2243.  — 
")  J.  Wohlgemute,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  XXXVII.  F.  Blamentb*!. 

Gonorrhoe  (Therapie).  Eine  Besprechung  der  Therapie  des  Harn- 
röhrentrippers,  der  Gonorrhoö,  an  dieser  Stelle  soll  im  wesentlichen  eine 
Erwähnung  neuer  Methoden  und  neuerer  Mittel  im  Auge  haben.  Es  ist  je- 
doch nötig,  im  Eingang  kurz  die  Grundsätze  des  Verfassers  bei  der  Thera- 
pie des  Harnröhrentrippers  auseinander  zu  setzen. 

Je  mehr  Mittel  für  eine  Krankheit  angegeben  werden ,  desto  sicherer 
kann  man  bekanntlich  sein,  daß  keines  den  Erwartungen  entspricht.  Bei 
der  Gonorrhoe*  trifft  dieser  Schluß  in  leider  nur  zu  großer  Wahrheit  zu.  Es 
läßt  sich  wohl  sagen,  daß  unbedingte  Einigkeit  nicht  einmal  über  die  Me- 
thode der  Behandlung  besteht;  daß  es  weiter  auffallend  und  niederdrückend  ist, 
daß  immer  wieder  mit  Emphase  die  einen  vorzügliche  Erfolge  bekanntgeben, 
wo  dann  andere  sehen,  daß  das  betreffende  Mittel  wenig  oder  nicht  mehr 
leistet,  als  die  schon  gebräuchlichen.  Und  so  möchte  ich  gleich  an  die 
Spitze  stellen,  daß  keine  der  gebräuchlichsten  Methoden  und  keines  der  be- 
kannten Mittel  berechtigten  Ansprüchen  genfigt. 

Was  für  die  akute  Blennorrhoe  gilt,  hat  noch  mehr  seine  Giltigkeit 
für  die  chronische.  Die  Fülle  der  hier  in  den  letzten  Jahren  veröffentlichten 
Methoden  und  die  erdrückende  Massenhaftigkeit  der  Veröffentlichungen  über 
die  Therapie  der  chronischen  Urethritis  gonorrhoica  stehen  im  direkten 
Gegensatze  zu  den  Erfolgen. 

Fast  genau  decken  sich  meine  Grundsätze  mit  denen  Zkissls.  Ich  will 
nur  gleich  hier  einen  Vorbehalt  machen,  der  sehr  wichtig  ist. 

Unsere  Patienten  können  und  wollen  in  der  großen  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  ruhen,  liegen  und  sich  schonen.  Sie  müssen  ihrem  Beruf  nach- 
gehen, wollen  das  schon  um  der  Geheimhaltung  willen ,  und  selbst  die, 
welche  liegen  könnten,  haben  auch  keine  Lust  bei  einer  solchen  > Kleinig- 
keit, wie  einem  Tripper«,  sich  zu  Bette  zu  legen.  Es  ist  aber  eine  allgemeine 
Erfahrung,  die  sich  mir  in  hunderten  von  Fällen  an  dem  meiner  Leitung 
unterstellt  gewesenen  Militärhospital  in  Konstantinopel  bestätigt  hat,  daß 
Ruhe  und  Diät  weitaus  die  wichtigsten  Faktoren  in  der  Behandlung  der 
Gonorrhoe  sind.  Durch  die  Umstände  gezwungen,  wurde  bei  den  meisten 
Gonorrho'ikern  entweder  gar  keine  oder  eine  indifferente  lokale  Behandlung 
eingeleitet;  die  Soldaten  lagen  zu  Bette  und  bekamen  meist  nur  flüssige 
Kost  und  Brot.  Während  ich  in  meiner  Privatpraxis  genau  so  ungünstige 
Resultate  und  häufige  Komplikationen  hatte,  wie  alle  Arzte,  heilten  die 
Tripper  im  Militärhospital  durchwegs  in  etwa  vier  Wochen  ohne  Ausfluß  oder 
Infiltrate  zu  hinterlassen  und  fast  durchweg  ohne  Komplikationen.  Eine 
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Täuschung  oder  Subjektivität  ist  hier  ausgeschlossen  —  der  Beobachter 
in  beiden  Gruppen  war  derselbe! 

Auch  in  einigen  deutschen  Militärlazaretten  wird  eine  abwartende  Be- 
handlung —  Bettruhe,  Diät  und  Ausspritzungen  mit  sterilisiertem  Wasser 
in  den  ersten  zwei  Wochen  durchgeführt  und  auf  keinen  Fall  sind  die  Re- 
sultate schlechter  als  bei  aktiverer  Therapie. 

Ehe  ich  nun  zur  Darlegung  meiner  Grundsätze  und  zur  Aurzählung 
neuer  Methoden  und  Medikamente  übergehe,  muß  ich  noch  ein  Wort  sagen 
Ober  die  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe.  Die  meisten  Fälle  kommen 
in  unsere  Behandlung,  wenn  von  einer  Abortivbehandlung  schon  nicht 
mehr  die  Rede  sein  kann.  Wird  dieselbe  eingeleitet,  so  müssen  die  ange- 
wandten Methoden  und  Medikamente  meist  so  konzentriert  und  die  Behand- 
lung so  energisch  sein,  daß  eine  Reizung  kaum  zu  vermeiden  ist.  Mir  ist 
nicht  ein  einziges  Mal  die  Koupierung  einer  —  durch  Gonokokkennachweis  be- 
stätigten —  Gonorrho§  gelungen.  Daß  verdächtige  Fälle  manchmal  koupiert 
werden,  mag  sein  —  mir  ist  es  in  verifizierten  Fällen  nicht  geglückt. 

Ich  kann  nicht  glauben,  wie  Engelbreth1)  sagt,  daß  die  auffallend 
verschiedenen  Resultate,  die  verschiedene  Beobachter  z.  B.  mit  der  Janbt  sehen 
Methode  erreicht  haben,  mehr  oder  ebensoviel  bei  den  Ausführenden,  als  bei 
den  Unvollkommenheiten  und  Unzuverlässigkeiten  der  Methode  zu  suchen  sei; 
der  Ausspruch  ist  bescheiden,  weil  Engelbreth  sofort  angibt,  daß  auch 
seine  Resultate  mit  den  ungünstigen  Angaben  übereinstimmten.  Er  selbst 
schlägt  eine  ausführlicher  begründete  neue  Methode  vor,  die  eigentlich  die 
alte  ist.  Er  will  bei  reinepithelial er  Gonorrhoe  (die  Diagnose  derselben 
ist  schwer  zu  stellen,  siehe  weiter  unten),  i.  e.  für  Engelbreth  vor- 
läufig Urethritis  anterior  von  2— 3tägiger  Dauer,  nach  der  JANETschen  Me- 
thode mit  Lapislösnng  —  das  ihm  allen  Mitteln  in  dieser  Hinsicht  über- 
legen erscheint,  da  es  rein  lokal  wirkt  —  Ausspülungen  machen.  Die  Stärke 
der  Lapislösung  muß  um  so  schwächer  sein,  je  größer  dessen  Wirkung  bei  - 
den  großen  Ausspülungen  ist.  500  g  von  1/i9/0igw  Lösung  als  Ausspülung 
verwendet,  wird  ungefähr  die  Wirkung  einer  Injektion  von  einer  2°  0igen 
Lösung  entsprechen.  Die  Anzahl  der  Ausspülungen  muß  auf  mindestens  vier 
festgestellt  werden,  so  daß  die  letzte  auf  die  Basalzellen  des  Epithels  oder  auf 
das  eigentliche  subepitheliale  Bindegewebe  wirkt.  Die  erste  Ausspülung  findet 
sofort  bei  der  ersten  Konsultation  statt,  die  nächste  *>  — - 1 2  Stunden  danach, 
die  folgenden  mit  10 — 12stündigen  Zwischenräumen,  so  daß  die  Behand- 
lung im  Laufe  von  48  Stunden  beendet  wird.  Als  Nachkur  verwendet 
Engelbreth  besonders  Balsamica  —  diese  Fakten  interessieren  uns  nicht. 
Was  ich  aber  an  dieser  Methode  für  sehr  bedenklich  halte,  ist,  daß  Engel- 
breth vor  jeder  Behandlung,  außer  vor  der  ersten  Injektion  eine  Kokal- 
nisirung  der  Harnröhre  vornimmt  2 — 3  g  einer  3°  „igen  Lösung  für 
fünf  Minuten  —  das  ist  gefährlich!  —  Die  Lapisausspülung  ist  auf  die 
Pars  anterior  beschränkt,  der  Druck  anfangs  75  c/w,  dann  125  cm;  Menge 
der  Flüssigkeit  500 — 600  g,  Temperatur  36°  C.  Komplikationen  wurden 
nicht  beobachtet;  von  30  Fällen  wurden  17  in  zwei  Tagen  geheilt;  die 
übrigen  13  verliefen  leicht,  blieben  auf  die  Pars  anterior  beschränkt  und 
heilten  in  4,  6  und  8  Wochen.  Epitheliale  Fälle  —  die  für  die  Abortiv- 
behandlung gewiß  sind  —  scheinen  dem  Verfasser  ohne,  subepitheliale,  un- 
günstige, mit  Schwellung  des  Orificiums  zu  verlaufen. 

Eigene  Erfahrungen  habe  ich  noch  nicht  —  nach  so  vielen  Enttäu- 
schungen entschließt  man  sich  schwer  zu  neuen  Versuchen. 

Ich  gehe  nunmehr  zur  kurzen  Darlegung  meiner  Grundsätze  über. 

Da  wir  leider  gezwungen  sind ,  unsere  Patienten  die  nicht  liegen 
wollen,  von  vorneherein  zu  behandeln,  so  haben  wir  wenigstens  ihnen  zu- 
nächst allgemeine  Verhaltungsmaßregeln  zu  geben  und  sie  auf  die  Mög- 
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lichkeit  der  Komplikation  und  die  Wahrscheinlichkeit  einer  chronischen  Er- 
krankung aufmerksam  zu  machen,  wenn  sie  dieselben  nicht  befolgen.  Der 
Erfolg  dieser  Belehrung  ist  meist  ein  mäßiger;  ich  habe  den  Eindruck,  daü 
die  einen  sich  doch  nicht  daran  kehren  —  und  anderseits  die  Menge  der 
Gonorrhoö-Neuraatheniker  bedenklich  im  Steigen  ist. 

Dann  ist  fOr  die  Wahl  eines  guten  Suspensoriums  zu  sorgen.  Ich  bevor- 
zuge als  das  solideste  und  einfachste  das  InxESche  Suspensorium. 

Im  akuten  Stadium  besteht  die  von  mir  empfohlene  lokale  Behand- 
lung in  Injektionen  oder  Spülungen,  mit  schwachen  Lösungen  gemacht  —  ich 
bevorzuge  Kali  hypermang.,  Resorcin,  Protargol  oder  Albargin.  Die  Injektionen 
werden  entweder  wenigstens  einmal  täglich  von  uns  selbst  gemacht,  oder  die 
Patienten  müssen  sie  einmal  täglich  selbst  vor  uns  machen.  In  solchen  Fällen 
lasse  ich  die  Injektionen  mit  einem  Silberpräparat  in  unserer  Gegenwart 
machen  und  gebe  eine  schwache  Resorcinlösung  zu  Injektionen  zu  Hause. 

Die  eigentlichen  JANETschen  Spülungen,  Kutners  Druckspülungen  und 
ähnliche  Methoden  halte  ich  für  überflüssig.  Eine  1 50 — 200  g  fassende  In- 
jektionsspritze oder  ein  einfacher  Irrigator  mit  Glasansatz  tun  dieselben 
Dienste. 

Die  Gonokokken,  sowie  die  Sekretion  verschwinden  besonders  bei  Al- 
bargin meist  sehr  rasch  —  aber  man  kann  deshalb  mit  der  Behandlung  nicht 
aufhören.  Ist  nach  etwa  einem  Monat  der  Urin  noch  nicht  rein,  enthält  er 
Fäden,  mit  oder  ohne  Gonokokken,  so  gehe  ich  zu  Injektionen  mit  150 — 200  # 
fassenden  Spritzen  über  und  injiziere  bis  in  die  Blase;  wenn  die  Injektion  wegen 
Kontraktur  des  Compressor  urethrae  nicht  gelingt,  so  führe  ich  einen  elasti- 
schen Katheter  bis  über  denselben  in  die  Urethra  ein.  Als  Injektionsflüssig- 
keit  wähle  ich  abwechselnd  sehr  schwache  Lösungen  von  Argent.  nitric. 
(1:3000),  Kali  hypermangan  (1:5000)  oder  Acid.  boric.  (2%)  —  sämtliche 
Lösungen  warm.  Tritt  hiebei  in  14  Tagen  keine  Heilung  ein  —  man  muß 
-  zur  Beachtung  stets  einige  Tage  Pause  machen  —  so  findet  eine  Unter- 
suchung mit  der  Knopfsonde  satt;  meist  sind  dann  Infiltrate  zu  konstatieren. 
Nunmehr  wende  ich  Sondenbehandlung  mit  BENiQi'Bschen  Sonden  und  nach- 
träglicher Ausspülung  an. 

Die  Endoskopie  ist  manchmal  eine  angenehme  Unterstützung  —  aber 
unbedingt  nötig  und  wesentlich  ist  sie  nicht.  Für  die  Praxis  ist  die  Knopf- 
sonde nötiger  und  ausreichend.  Ich  wende  das  Endoskop  häufiger  an  nach 
der  Behandlung,  wenn  noch  etwas  Sekretion  ohne  Gonokokken  und  ohne 
nachweisbare  Ursache  besteht.  Therapeutisch  dient  es  mir  nur,  wenn  sich 
nach  Dilatierung  und  Spülungen  noch  Fäden  finden;  ich  nehme  eine  endo- 
skopische Untersuchung  vor  und  lasse,  wenn  es  nötig  erscheint,  lokal, 
durch  den  Tubus,  Lösung  von  Argent.  nitric.  anwenden.  Weiters,  wenn  nicht 
ausgedehntere  Infiltrate  gefunden  werden ,  lasse  ich  nunmehr  ganz  schwache 
Lösungen  von  Zinc.  sulfo-karbolic.  (U-5%)  oder  Resorcin  (0  5%)  anwenden 
und  langsam  aufhören.  Finden  sich  dauernd  noch  Fäden  und  ergibt  eine 
wiederholte  Untersuchung  Abwesenheit  von  Gonokokken,  ist  die  Prostata 
ganz  normal,  weder  vergrößert,  noch  schmerzhaft,  hat  sich  bei  Massage  der 
Prostata  und  Ausdrücken  keine  größere  Sekretmasse  gezeigt,  so  lasse  ich 
jede  Behandlung  einstellen. 

Die  Dilatationsbehandlung  mit  KoLLMAN.vschen  Dilatatoren  vermeide 
ich  ganz.  Sie  mag  in  der  Hand  sehr  geübter  Arzte  Nutzen  stiften  —  aber 
einen  Nutzen,  den  ich  mit  Metallsonden  ebenso  erreiche.  Für  die  allgemeine 
Praxis  eignet  sich  die  Methode  aber  bestimmt  nicht  —  sie  ist  nicht  unge- 
fährlich. Ich  ziehe  vor,  bei  engem  Orificium  dasselbe  zu  spalten. 

Innerlich  verabreiche  ich  gar  keine  Medikamente,  außer  bei  folgenden 
Komplikationen.  Bei  Urethritis  posterior  mit  Harnzwang  gebe  ich  Ol.  lign.  San- 
tali  oder  Diosmal  (siehe  unten);  bei  Blasenkatarrh  ebenfalls  diese  Präparate 
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oder  mit  großem  Erfolge  Helmitol.  In  der  guten  Praxis  lasse  ich  dazu  Wil- 
dunger  Wasser  (Helenenquelle)  trinken  und  bei  Neigung  zur  Zersetzung  des 
Urins  Citronenlimonade,  den  Saft  in  Wasser  ohne  Zucker. 

Ich  glaube  nicht,  daß  meine  Resultate  schlechter  oder  besser  sind  als 
die  anderer  —  die  Verwerfung  der  alten  und  die  Suche  nach  neuen  Mitteln 
ist  mir  der  beste  Beweis  dafür.  Zweifel  könnten  aufsteigen,  ob  es  nicht  doch 
zweckmäßiger  sei,  am  Beginne,  im  akuten  Stadium  sich  abwartend  zu  ver- 
halten. Das  Abwarten  im  Beginne  hat  viele  Anhänger.  Neuerlich  treten  be- 
sonders amerikanische  Arzte  dafür  ein,  so  z.  B.  Wjlkinson.«)  Er  will  im  An- 
fang den  Gebrauch  der  Spritze  ganz  verbieten,  da  er  sie  für  die  meisten 
Komplikationen  verantwortlich  macht.  Strenge  Diät,  möglichste  Ruhe,  Balsa- 
mica  und  heiße  Waschungen  mildern  und  kürzen  den  Verlauf.  Die  Wichtig- 
keit des  Gegenstandes  ließe  wohl  Kontrolluntersuchungen  berechtigt  er- 
scheinen. 

Von  neuen  Methoden  und  Instrumenten  ist  nichts  wesentliches  zu 
berichten. 

Eine  originelle  Methode  der  Gonorrhoebehandlung  empfiehlt  Marcus.  ') 
Angeregt  durch  die  Tatsache,  daß  Gonokokken  bei  Temperaturen  über  40  °C 
schnell  zugrunde  gehen,  hat  Verfasser  versucht,  die  Gonorrhoe  durch  Wärme- 
applikation  zu  heilen.  Zu  diesem  Zwecke  hat  er  einen  mit  Thermometer 
versehenen  elektrischen  >  Schleimhaut  wärmer«  konstruieren  lassen,  welcher 
1  —  2mal  täglich  in  die  Urethra  eingeführt  wird  und  in  derselben  bei  einer 
Temperatur  von  45 — 58°  C  etwa  1/i — l1/,  Stunden  liegen  blieb.  Die  durch- 
schnittliche Heilungsdauer  betrug  etwa  8  Tage,  die  aber,  wie  Referent  hofft, 
noch  bedeutend  herabgesetzt  werden  kann. 

Niessbn  *)  führt  ein  Glasrohr  in  die  Harnröhre  ein  und  durch  dasselbe 
mit  einem  Draht  einen  hygroskopischen  Docht ;  das  Glasrohr  wird  entfernt 
und  durch  das  ausgefaserte  Ende  des  Dochtes  soll  sich  15-  20  Minuten 
1  %ige  Protargollösung  aufsaugen.  Dabei  werden  gleichzeitig  lokale  Karbol- 
Prießnitzumschläge  angewendet  Nach  Nobsskxs  Behauptung  soll  schon  die 
einmalige,  stets  ohne  jede  Reizung  vertragene  Anwendung  vollständige 
Heilung  herbeifuhren. 

Engblbreth  b),  Kopenhagen,  unterzieht  die  gebräuchlichen  Methoden  einer 
Kritik  und  macht  selbst  neue  Vorschläge  zu  einer  »Technik  der  Urethral- 
injektionen.  Kapazität  der  Urethra  anterior  und  Spannungsdruck  des  Sphinkter, 
berücksichtigt  in  der  Konstruktion  einer  neuen  Gonorrhoöspritze«. 

Zunächst  soll  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoö  anterior  die  Menge 
der  Injektionsflüssigkeit  stets  übereinstimmen  mit  der  augenblicklichen 
Kapazität  der  Urethra  anterior,  ohne  daß  der  Sphinkter  forciert  wird  ;  die 
Bedingungen  för  die  Injektionen  in  die  Pars  posterior  werden  gefunden 
durch  Untersuchung  der  Druckverhältnisse  des  Spinkter,  der  Reflexkon- 
traktionen und  eventuell  Erschlaffung  bei  permanentem  Druck.  Die  In- 
jektionsspritze soll  sterilisiert  werden  können,  sowie  ebenfalls  die  Schale 
und  der  Patient  soll  in  der  nötigen  Antiseptik  unterwiesen  werden. 

Für  die  Kapazitäts-  und  Druckmessungen  hat  Engblbreth  einen  eigenen 
Apparat  konstruiert,  för  dessen  Beschreibung  ich  auf  das  Original  ver- 
weisen muß ;  die  ganze  Prozedur  ist  so  kompliziert,  daß  sie  sich  nie  ein- 
führen wird.  Er  kommt  zu  folgenden  Resultaten  : 

I.  Für  Injektionen  in  die  Pars  anterior. 

1.  Der  Rauminhalt  der  Spitze  muß  mindestens  21*5  <*/n3  sein,  da  die 
Kapazität  von  4 — 21*5  cm3  schwankt  2.  Der  Druck  der  Injektionen  soll  J/io 
Atmosphäre  nicht  überschreiten,  da  der  tonische  Druck  vom  Sphinkter  Vö 
bis  V,  Atmosphäre  ist  3.  Die  Injektionen  sind  mit  Rücksicht  auf  die  ela- 
stische Nachwirkung  der  Urethra  langsam  vorzunehmen.  4.  Die  Injektionen 
sind  am  besten  in  Form  von  kurzen  und  wiederholten  Injektionen  vorzu- 
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nehmen,  da  der  Spinkter  bei  längerer  Einwirkung:  ermüdet  wird.  5.  Aus 
demselben  Grande  können  prolongierte  Injektionen  nur  mit  niedrigem  Druck 
vorgenommen  werden,  die  Urethra  halbgefüllt. 

II.  Ffir  Injektionen  in  die  Pars  posterior. 

6.  Der  Rauminhalt  der  Spitze  muß  einige  Kubikzentimeter  größer  als  die 
Urethra  anterior- Kapazität  sein,  daher  sind  25  cm\  wie  auch  von  Guiarü  vor- 
geschlagen, passend.  7.  Die  Injektionen  sind  am  leichtesten  bei  leerer  Blase 
vorzunehmen,  der  Patient  läßt  während  derselben  Urin,  denn  dann  ist  der 
Druck  am  niedrigsten  (»/„  Atmosphäre).  Sonst  muß  der  Druck  größer  sein 
(l/e  Atmosphäre)  oder  längere  Zeit  wirken  (prolongierte  Injektion). 

Zu  diesen  Injektionen  beschreibt  Engblbrrth  nun  eine  neue  Injektions- 
spritze, die  »Ventilspritze«,  ein  Glasrohr  mit  Gummiballon,  die  Form  der 
Gonorrhoespritze  ist  beibehalten.  Die  Vorteile  sollen  sein:  1.  Die  Ventilspritze 
ist  leicht  zu  hantieren  und  die  Injektionen  können  mit  der  größten  Lang- 
samkeit und  Akkuratesse  vorgenommen  werden.  2.  Die  Ventilspritze  injiziert 
stets  ein  FIQssigkeitsquantum,  welches  der  wechselnden  Kapazität  der  Pars 
anterior  entspricht,  ohne  daß  der  Sphinkter  forciert  wird.  Sie  ermöglicht 
eine  gründliche  Behandlung  der  Pars  anterior,  ohne  Veranlassung  zur  Go- 
norrhoe posterior  zu  geben.  3.  Die  Ventilspritze  kann  vollständig  sterilisiert 
und  leicht  zu  sterilen  Injektionen  in  die  Pars  posterior  verwandt  werden. 

Hirschbruch  b),  Posen,  behauptet,  daß  an  den  Mißerfolgen  in  der  Go- 
norrhoötherapie  nicht  die  Mittel,  sondern  die  Art  der  Anwendung  schuld 
sei.  Guvoxsche  Spülung,  Ultzmanns  Katheter,  die  rückwärts  durchbohrten 
geknöpften  Katheter,  kurz  alle  angewandten  Methoden  trügen  die  auf  der 
Schleimhaut  liegenden  oder  durch  die  Instrumente  aus  der  Tiefe  herauf- 
gepreßten Gonokokken  direkt  zurück  in  die  Harnröhre,  in  die  Pars  posterior, 
in  die  Blase.  Um  aus  diesem  Dilemma  herauszukommen,  hat  er  einen  Drei- 
laufkatheter konstruiert.  Aus  der  etwas  phantastischen  theoretischen  Be- 
gründung geht  hervor,  daß  langsam  Schleimhautpartie  nach  Schleimhaut- 
partie abgewischt  und  das  Sekret  durch  den  Auslauf  nach  außen  befördert 
werden  soll.  Ich  bin  nicht  imstande,  die  Angaben  des  Verfassers  zu  kon- 
trollieren. 

Ich  gehe  nun  zu  den  neueren  Mittel  über,  will  aber  vorher  noch  ein 
Wort  über  die  JANETsche  Methode  sagen.  Ich  schließe  mich  in  meinem  Ur- 
teil über  dieselbe  demjenigen  zahlreicher  Urologen  an ;  den  Vorwürfen, 
welche  diese  Methode  verdient,  gibt  Horwitz7)  Ausdruck  in  folgenden  Sätzen: 
1.  Durch  die  Irrigationsmethode  ist  keine  abortive  Behandlung  der  Gonorrhoe 
möglich.  2.  Es  kommt  bei  dieser  Behandlungsmethode  häufig  zu  chronischer 
Urethritis  und  Befallenwerden  der  tieferen  Sexualorgane.  3.  Im  akuten 
Stadium  soll  die  Irrigationsmethode  nicht  angewendet  werden.  4.  Irrigation 
der  Urethra  posterior  durch  hydrostatischen  Druck  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  akuter  Gonorrhoe  schädlich  und  führt  zu  Komplikationen. 

Bei  der  Aufzählung  der  neueren  Medikamente  stehen  die  Silberprä- 
parate an  erster  Stelle.  Die  Literatur  über  dieselbe  ist  kaum  zu  bewältigen. 
Fast  jedes  derselben  hat  seinen  Lobredner  und  fast  alle  werden  von  anderen 
Beobachtern  als  nicht  den  Ansprüchen  entsprechend  bezeichnet.  Ich  sehe 
deshalb  davon  ab,  hier  die  Meinungen  der  verschiedenen  Spezialisten  wieder- 
zugeben; im  Literaturverzeichnis  finden  sich  eine  Reihe  von  Arbeiten  über 
jedes  Präparat  angegeben.  Bei  der  Besprechung  der  Präparate  schließe  ich 
mich  eng  an  die  zusammenfassende  Ubersicht  Kionkas  8)  an. 

Bei  der  Suche  nach  neuen  Silberpräparaten  wurde  man  geleitet  durch 
den  Wunsch,  Präparate  zu  schaffen,  die  auf  der  einen  Seite  frei  sind  von 
der  örtlich  reizenden  Wirkung  des  Silbernitrats,  anderseits  aber  dessen 
stark  desinfizierende  Eigenschaften  besitzen.  Als  erstes  Präparat  gilt  das 
Argentamin.  8)  Dasselbe  wird  durch  Auflösung  von  10  Teilen  Höllenstein 
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in  einer  10%igen  Lösung  von  Äthylendiamin  gewonnen.  Es  stellt  eine  farb- 
lose Flüssigkeit  dar,  hat  große  Tiefenwirkung,  ist  außerordentlich  baktericid, 
ist  aber  noch  in  Lösungen  von  1  :  4000  reizend,  entzQndungserregend. 

Milder  als  dieses  ist  das  Argon  in.  Es  wird  durch  Umsetzung  von 
Kaseinnatrium  und  Argen  tum  nitricura  dargestellt.  Es  löst  sich  leicht  in 
warmem  Wasser.  Die  bakterizide  Wirkung  desselben  ist  in  wässeriger  Lösung 
gering,  wächst  in  eiweißhaltigen  Lösungen  mit  steigender  Konzentration 
rasch.  Man  kann,  ohne  starke  örtliche  Reizungen  zu  bekommen,  Lösungen 
von  1*5 — 2,  ja  4°/0  anwenden,  so  daß  diese  stärkere  Konzentration  un- 
gefähr den  gleichen  bakteriziden  Effekt  hat  wie  die  schwachen  Argentamin- 
lösungen.  Die  adstringierende  Wirkung  dieses  Präparates  ist  ziemlich  gering. 
Eine  Verbesserung,  insofern  es  löslicher  ist  als  das  obengenannte  Präparat, 
bedeutet  das  >lösliche€  Argonin  L.  Man  verwendet  es  in  l°/0igen  Lösungen, 
welche  auch  in  den  akuten  Fällen  weder  Schmerzen  noch  stärkere  Reaktionen 
hervorrufen  sollen,  3 — 5mal  täglich  zu  Injektionen. 

Am  verbreiterten  ist  gegenwärtig  wohl  das  Protargol ,0),  es  ist  ein 
Silberprote'fnat,  stellt  ein  feines  gelbes  Pulver  dar,  welches  8-3%  Silber  in 
organischer  Bindung  enthält.  Es  löst  sich  leicht  in  Wasser  bis  zu  50%; 
beim  Lösen  ist  die  Erwärmung  zu  vermeiden.  Da  es  infolge  der  festen 
Bindung  des  Silbers  von  den  Sekreten  der  Schleimhaut  nicht  gefällt  wird, 
so  vermögen  seine  Lösungen  ungehindert  in  die  Tiefe  der  Qewebe  ein- 
zudringen. Bei  sehr  energischer  Tötung  der  Gonokokken  sind  die  Reiz- 
erscheinungen im  allgemeinen  sehr  gering;  man  wendet  es  in  %>  1  3 — l%igen 
Lösungen  an  ;  3roal  täglich  läßt  Neissbr  2 — 3  Injektionen  machen,  die  erste 
und  zweite  bleiben  5  Minuten,  die  dritte  30  Minuten  in  der  Harnröhre. 

Dem  Protargol  nahestehend  ist  das  Largin,  eine  Verbindung  des 
Silbers  mit  Protalbin,  einem  eigentümlichen  alkohollöslichen  Spaltungsprodukt 
der  ParanucleoproteYde.  Es  ist  ein  weißgraues,  in  Wasser  bis  zu  10  5%  lös- 
liches Pulver  mit  111%  Silber.  Seine  Lösungen  sollen  sich  lange  unverändert 
halten  und  werden  weder  durch  Chloride  noch  durch  Eiweiß  gefällt.  Daher 
kann  es  gleichfalls  eine  erhebliche  Tiefenwirkung  entfalten.  Man  verwendet  es 
in  der  Form  der  prolongierten  Injektionen  in  0  25 — 15%igen  Lösungen. 

Das  Ichthargan11)  hat  sich  in  letzer  Zeit  anscheinend  zahlreiche 
Freunde  erworben;  es  wird  als  Ichthyolsilber  bezeichnet,  ist  ein  in  warmem 
oder  kaltem  Wasser  und  Glyzerin  leicht  und  klar  lösliches  Pulver  mit 
30%  Silbergehalt.  Es  ist  stark  bakterizid,  ohne  ätzend  zu  wirken,  hat 
starke  Tiefenwirkung.  Es  wird  angewandt  in  wässerigen  Lösungen  von 
1:3000 — 1  :  500  zu  Injektionen,  1:5000 — 1  :  2000  zu  Spülungen  und  zu 
Installation  in  Konzentrationen  von  1 — 3  :  100.  Tänzer  empfiehlt  zur  inner- 
lichen Darreichung  0*05 : 200  0,  alle  drei  Stunden  einen  Eßlöffel.  Der  Erfolg 
war  ein  »plötzlicher  und  frappanter«  in  einem  Falle,  in  den  übrigen  Fällen 
äußerst  befriedigend. 

Dem  Protargol,  das  neben  großen  Lobrednern  viele  ungünstige  Urteile  hat 
erfuhren  müssen,  macht  jetzt  das  Albargin  ,s)  —  Gelatose  —  Silber,  den  Rang 
streitig.  Kioxka  sagt  über  dasselbe:  Während  den  wasserlöslichen  Silbersalzen 
neben  den  antiseptischen  Eigenschaften  auch  Reizwirkungen  zukommen, 
besitzen  die  Silbereiweißverbindungen,  welche  das  Silber  in  organischer 
Bindung  enthalten,  andere  Nachteile,  so  die  schwere  Löslichkeit,  den  re- 
lativ geringen  Silbergehalt,  die  Unfähigkeit  zu  dialysieren  usw.  Frei  von 
diesen  Nachteilen  erscheint  das  Albargin,  eine  leicht  wasserlösliche  Ver- 
bindung von  salpetersaurem  Silber  und  Gelatose,  welche  15%  Silber  ent- 
hält, durch  tierische  Membranen  dialysiert  und  dessen  Lösungen  vollkommen 
neutral  reagieren.  Es  wird  angewandt  zu  Spülungen  und  Injektionen  von 
0-1 — 0#2%igen  Lösungen.  Albargin  kommt  in  den  Handel  als  voluminöses 
gelbes  Pulver  oder  als  Tabletten  ä  0-2*. 
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Ein  vielangewandtes  Präparat  ist  das  Crurin")  (Chinolinwismut- 
rhodanat  Edinger),  das  besonders  von  Jacobi  empfohlen  wird.  Nach  seinen 
Erfahrungen  ist  es  ein  Mittel,  welches  ohne  zu  irritieren  eine  kräftige 
gonokokkentötende  Wirkung  besitzt,  welches  dabei  von  vornherein  stark 
sekretionsbeschränkend  wirkt  und  schon  dadurch  geeignet  erscheint,  den 
Verlauf  der  Gonorrhoe"  abzukürzen.  Der  Verlauf  der  Gonorrhoen  war  auf- 
fallend milde,  Komplikationen  selten.  Die  Injektionen  werden  täglich  zwei- 
bis  dreimal  je  drei  Minuten  gemacht.  Es  riecht  nicht  unangenehm  und 
macht  keine  Flecken  in  die  Wäsche.  Es  wird  angewandt  in  der  Formel: 
Crurin.  pur.  10,  contere  com  aqua  destillata  Glycerini  ää  5  0,  adde  paulatim 
Aq.  destill,  q.  sat.  ad  200. 

An  inneren  Mitteln  wird  besonders  von  Meissner  das  Qonorol") 
empfohlen.  Dasselbe  ist  das  Ol.  santali  ostindic.  abzüglich  des  Santalen  und 
soll  die  Nachteile  des  Santalen  auf  Magen,  Darm  und  Nieren  nicht  haben. 

Es  ist  indiziert  bei  Cystitis,  Urethritis  gonorrhoica  posterior  und  bei 
Prostatitis  gonorrhoica;  es  wird  verordnet  in  Kapseln  ä  0*5,  über  3  g  als 
Tagesdosis  ist  Meissner  nicht  hinausgegangen.  Er  ist  mit  dem  Mittel  zufrieden. 

Das  Gonosan")  (siehe  diesen  Artikel)  hat  in  Dosen  von  2  Kapseln 
4 — 5mal  täglich  Boss  und  Benninghoven  bei  akuter  Gonorrhoe  und  bei 
Cystitis  gute  Resultate  ergeben. 

Fürst  empfiehlt  das  Extract.  folior.  Bucco,  das  unter  dem  Namen 
Diosmal  lfl)-Runge  in  den  Handel  gekommen  ist.  Es  wird  in  Pillen  ä  0*15 
oder  in  Kapseln  ä  0*3  oder  0  5  g,  täglich  dreimal  2—4  Stück  genommen. 
Magen-  und  Darmschleimhaut  werden  nicht  angegriffen ;  es  hat  in  der 
Cystitistherapie  gut  gewirkt ;  auch  bei  Pyelitis,  Pyelonephritis  und  Nephritis 
scheint  es  Fürst  von  Nutzen  zu  sein. 

Ein  ganz  vorzügliches  Harnantiseptikum  ist  das  Helmitol'7)  (s.  diesen 
Artikel).  Neben  vielen  anderen  empfehlen  Heuss  und  Impens  dasselbe  und 
meine  eigenen  Erfolge  sind  sehr  zufriedenstellende.  Man  gibt  es  in  Tages- 
dosen von  3 — 4  g,  entweder  das  Pulver  in  Wasser  gelöst  oder  in  Tabletten. 
Meist  ist  die  Wirkung  bei  Cystitis  eine  außerordentlich  prompte. 

Zum  Schlüsse  dieser  kurzen  therapeutischen  Übersicht  will  ich  noch 
einige  Worte  über  die  viel  umstrittene  Frage  des  Ehekonsenses  nach  Go- 
norrhoe sagen.  Es  stehen  sich  hier  die  Ansichten  Nbissbrs  und  seiner  Schule 
und  die  Kromaybrs,  Wossidlos,  Oberländers,  Kollmanns,  Levens,  Quiards 
u.  a.  gegenüber. 

Neisser  erlaubt  die  Ehe,  wenn  das  Untersuchungsresultat  trotz  aller 
immer  und  immer  wieder  unter  sorgfältigsten  Kautelen  (provokatorische 
Reizung,  Auspinselung  etc.  etc.)  vorgenommener  Untersuchung  in  bezug  auf 
Gonokokken  negativ  ausgefallen  ist,  wenn  nie  und  nimmer  im  Laufe  von 
Wochen  und  Monaten,  trotz  aller  Provokationen  etc.  Gonokokken  aufzu- 
finden waren. 

Die  anderen  genannten  Ärzte,  denen  sich  mit  Reserve  auch  Finger 
anschließt,  wollen  einen  negativen  Gonokokkenbefund  nicht  als  genügend 
zur  Sicherung  der  Nichtansteckungsfähigkeit  gelten  lassen.  Solange  noch 
Sekret  oder  Filamente  vorhanden  sind,  die  reichlich  Leukozyten  enthalten, 
solange  urethroskopiscb  Infiltrate  und  Drüsenerkrankungen  nachweisbar 
sind,  sei  der  Ehekonsens  zu  verweigern. 

Es  ist  das  ein  ziemlich  müßiger  Streit.  Ich  glaube,  daß  die  Zahl  der 
Fälle,  in  denen  Sekret,  Filamente  mit  reichlichen  Leukocyten  und  Infiltrate 
bestehen,  die  provokatorische  Ätzung,  die  Prostatamassage,  Auspressung 
aller  Falten  und  Gänge  der  Urethralschleimhaut  eben  Gonokokken  ergeben 
werden.  Ich  schließe  mich  der  NEissERSchen  Anschauung  an  und  glaube  mit 
gutem  Gewissen  in  der  Praxis  unter  den  von  Nk isser  angegebenen  Bedin- 
gungen den  Ehekonsens  erteilen  zu  können. 
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Literatur;  Eboblbbsth  (Kopenhagen),  Die  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe.  Eine 
nene  Methode.  Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie,  XXXVI,  Nr.  10,  pag.  580.  —  ')  Wil- 
kibson,  The  treatment  of  acute  uncomplicated  gonorrhoea.  Philadelphia  med.  Journal,  August 
1902,  ref.  Dermatol.  Zentralbl ,  November  1902,  Nr.  2,  pag.  56.  —  »)  Mabcos  (München), 
Über  eine  neue  Behandlungsmethode  der  Gonorrhoe^  Dermatol.  Zeitschr.,  August  1902.  — 
*)  Nibssrb,  Über  ein  neues  und  einfaches  Verfahren  der  TripperheUong.  Arcb.  f.  Dermatol. 
u.  Syphilis,  LXUI,  1902,  pag.  354.  —  »)  Ebgklbrsth  (Kopenhagen),  Technik  der  Urethral- 
injektionen.  Kapazität  der  Urethra  anterior  und  Spannungsdruck  des  Sphinkter,  berücksich- 
tigt in  der  Konstruktion  einer  neuen  GonorrhoSspritze.  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie, 
XXXVII,  Nr.  1,  pag.  1.  —  •)  Hibschbruch  (Posen),  Zur  Tripperbehandlung.  Arch.  f.  Dermatol. 
u.  Syphilis,  LXIII,  1902,  pag.  349.  —  7)  Hobwitb,  An  inquiry  into  the  value  of  the  irri- 
gation  method  as  a  means  of  aborting  and  treating  acute  specific  Urethritis.  The  Thera- 
pentic.  Gaz.,  March.  15.  1903,  ref.  im  Zentralblatt  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  XIV, 
Heft  5,  Mai  1903,  pag.  288.  —  ")  Kiobka,  Über  neuere  Arzneimittel.  Silberpräparate.  Ther. 
d.  Gegenw.,  1901,  pag.  409 ff.  —  •)  Argentamin:  Fbibsbb  (Wien),  Ärztl.  Zentralzeitung, 
Wien  1901,  Nr.  24.  —  i0)  Protargol:  Jbsiombk,  Zur  Protargolbebandlung  der  Blennorrhoe. 
Müuchener  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  45.  —  Gbosolik,  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol., 
XXXII,  Nr.  3.  —  Plato,  Die  Heilkunde,  1901,  Nr.  8.  —  Wollbabst  (New- York),  Refer.  in 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol ,  1902,  XXXIV,  pag.  176.  —  Kbujakof*,  Wiener  klin.  Rundschau, 
1901,  Nr.  44.  Außerdem  s.  Referat  in:  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.,  1901,  XXXIII,  pag.  94 
u.  95,  über  Arbeiten  von  d'Hainkns  (Brüssel),  Adlbb  (Berlin),  Fbbtio  (Worms),  Blamck 
(Potsdam).  —  Nkisbrb,  Verhandinngen  des  6.  Dermatologenkongresses ,  s.  Ref.  Monatshefte, 
1901,  XXXII,  pag.  220.  —  Bbxario,  Zur  Behandlung  der  Gonorrhö*;  mit  Protargolgelatine. 
MUncbener  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  51.  —  ")  Ichthargan:  8aalfkld,  Zur  Ichthargan- 
behandlung  der  Gonorrhoe.  —  Goldbbbo,  Ichthargan  bei  Gonorrhoe.  S.-A.  Therap.  Monats- 
hefte,  März  1902,  bei  Saalprld  die  Literatur.  —  Duiiot,  Traitement  de  la  blenn.  aiguü 
par  les  grandes  lavages  a  l'Ichthargan.  8.-A.  der  »Annales  de  la  Policlinique  Centrale  de 
Bruxelles«,  Nov.  1901.  —  Tämzkb,  Zur  Behandlung  der  Blennorrhoe.  S.-A.  Monatsh.  f.  prakt. 
Dermatol.,  1902,  XXXIV,  Heft  7.  —  ")  Alb  argin:  Bobnbmakh  (aus  M.  Josbphs  Poliklinik), 
Üoer  Gonorrhottbehandlung  mit  Gelatose-Silber,  Albargin.  Therap.  d.  Gegenw.,  März  1901, 
pag.  117.  —  Cbbzbmtzbb,  Albargin  ein  neues  Antigonorrhoicom.  Dermatol.  Zentralblatt,  V, 
Nr.  1.  —  Klotz,  Albargin  oder  Gelatinesilber  in  der  Behandlung  der  Gonorrhoe.  S.-A.  aus 
Medic.  News,  Vol.  81,  Nr.  22,  pag.  1019,  29.  Nov.  1902.  —  Pick,  Zur  Therapie  der  Gonor- 
rhoe. Therap.  d.  Gegenw.,  1903.  —  ,s)  C rurin:  Jacobi,  Cbinolinwismutrhodanat  Edinger 
(Crurin  pro  injectione).  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  52,  pag.  905.  —  Stkrm, 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  12.  —  ")  Gonorol:  Mrissmkb,  Weitere  Mitteilungen 
Uber  den  Gebrauch  des  Sandelholzöls  und  des  Gonorols.  Dermatol.  Zentralbl.,  August  1903, 
Nr.  11,  pag.  322.  —  ")  Gonosan:  Bkpiminqhovkh  (Berlin),  Über  die  Wirkung  von  Gonosan 
bei  Gooorrhoß  und  Zystitis.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  13.  Juli  1903,  Nr.  28,  pag.  649;  ver- 
weist auf  Boss,  Deutsehe  Medizinalzeitung,  1902,  Nr.  98.  —  *•)  Diosmal- Runge:  Fübst, 
Zur  Kenntnis  des  Diostnal-Runge  und  seine  Anwendung  in  der  Behandlung  der  Harnkrank- 
heiten. Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.,  1902,  XXXV,  pag.  307.  —  ")  Helm  1  toi:  Hzuss 
(Zürich),  über  Helmitol,  ein  neues  Harndesinficiens.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol. ,  8.-A., 
XXXVI,  1903.  —  Impbhs,  Monatschr.  f.  Urologie,  VIII,  Heft  5.  r.  Düring  (Kiel). 

Gonosan  (Kawasuntal)  ist  eine  Lösung  des  aas  der  Wurzel  von 

Piper  methysticum  (Kawa-Kawa)  extrahierten  Harzgemisches  (*  +  ß  Harz) 

in  Sandelöl,  welche  in  Kapseln  in  den  Handel  kommt,  deren  jede  0  3  g 

Inhalt  aufweist,  von  dem  a  -f  {i  Kawaharz  20%,  also  0  06  g  und  das  Sandelöl 

80%,  also  0*24  g  ausmachen. 

Die  Kawawurzel  in  ihrer  Heimat  (Polynesien)  als  Antigonorrhoioum  verwendet, 
enthält  neben  zwei  indifferenten  kristallisierbaren  Stoffen  (Kawahin  und  Yangouin)  ein  wirk- 
sames Harzgemisch,  welches  Lkwih  in  zwei  gut  charakterisierte  Harze,  «-  und  ß-Harz,  zer- 
legen konnte.  Bringt  man  einem  Tiere  ein  stecknadelkopfgroßes  Stück  dieses  Harzgeniiaches 
in  das  Ange,  so  tritt  nach  2  3  Minuten  vollkommene  Anästhesie  der  Kornea  und  Konjunk- 
tiva  ein.  Lkwin  konnte  nach  Kawagehraucb  aus  dem  Harn  harzige,  am  Auge  Anästhesie 
erzeugende  Beatandteile  gewinnen;  es  ist  also  eine  anästhetische  und  beruhigende  Wirkung 
im  uropoetiseben  System  durch  das  Kawaharz  erklärbar.  Auch  beobachtete  Lzww  an  deu 
Schleimhäuten,  die  mit  Kawaharz  direkt  in  Berührung  kamen,  eine  eigenartige  Ischämi -. 
auf  welche  vielleicht  die  bei  Gonorrhoe  beobachtete  Verminderung  des  Ausflusses  nach 
Ka  wagebrauch  zurückgeführt  werden  kann.  Nach  Rookks  wirkt  das  flüssige  Extrakt  der 
Kawa  diuretisch,  wie  dks  auch  Lbwib  von  diesem  und  von  anderen  Kawapräparaten  nach- 
weisen konute. 

Nachdem  nun  seit  1886  die  Kawaharze  von  zahlreichen  Autoren  (Goi.n- 
scheider,  Dupouy,  Finger  u.a.)  gegen  Gonorrhoe  mit  Erfolg  angewandt 
wurden,  empfiehlt  Boss  neuerdings  das  Gonosan  für  die  Therapie  der 
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akuten  Gonorrhoe  neben  den  Einspritzangen  zur  innerlichen  Darreichung, 
u.  zw.  erhält  der  Patient  vom  ersten  Tage  ab  je  nach  der  Intensität  der 
Erscheinungen  8 — 10  Stück  Gonosankapsoln  pro  die  (viermal  täglich 
2  Kapseln  V«  Stunde  nach  dem  Essen),  die  er  3 — 4  Wochen  lang  fortnimmt. 
Damit  die  Wirkung  des  Kawasantals  nicht  abgeschwächt  wird,  soll  gleich- 
zeitig die  Quantität  der  Getränke  herabgesetzt  werden,  weil  je  konzentrierter 
der  Urin,  um  so  größer  die  anästhesierende  Wirkung  des  mit  Kawaharz  ge- 
schwängerten Urins  ist.  Nach  Boss  verläuft  unter  Anwendung  des  Gonosans 
der  Tripper  ohne  Brennen  beim  Urinieren  und  ohne  Schmerz;  die  Kawa 
wirkt  diuretisch,  klärt  den  Harn  und  beschränkt  die  Sekretion  der  Schleim- 
haut. Bei  Cystitis  bewirkt  das  Präparat  Beruhigung  der  Blasennerven  und 
Klärung  des  Urins. 

Literatur:  Lkwim,  Über  Kawa-Kawa.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1886  und  1887. 
—  Boss,  Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Gonosan  <  Kawasantal),  einem  neuen  Antigonor- 
rholcum.  Deutsche  Medizinal-Zeitg.,  1902,  Nr.  98.  Lotbiacb. 

Granulosis  rubra  nasi,  Synonyma:  Dermatitis  micropapu- 
losa  (s.  granulosa),  erythematosa  hyperidrotica  chronica  nasi  (infantum); 
Perisyringitis  chronica  nasi.  Unter  dem  Namen  »Granulosis  rubra  nasi«  hat 
Jadassohn  »)  im  Jahre  1901  eine  eigenartige  Erkrankung  der  Nasenhaut  bei 
Kindern  beschrieben,  deren  Selbständigkeit  durch  die  weiteren  Beobach- 
tungen von  Luithlen  *),  Herrmanx  s),  W.  Pick  *)  u.  a.  bestätigt  wurde.  Die 
in  7  Fällen  von  Jadassohn  beobachteten  Krankheitserscheinungen  ergaben 
in  abereinstimmender  Weise  ein  sehr  charakteristisches  klinisches  Bild.  Es 
handelt  sich  um  eine  auf  den  häutigen  Teil  der  Nase  beschränkte,  Nasen- 
spitze und  Nasenflügel  (sehr  selten  auch  die  Wangenhaut)  okkupierende 
intensive,  leicht  wegdruckbare,  nicht  scharf  begrenzte  Rötung,  aus  welcher 
einzelne  Knötchen  von  dunklerer  Färbung,  geringer  Größe  (stecknadelspitz- 
bis  stecknadelkopfgroß),  mehr  oder  minder  deutlicher  Prominenz  hervor- 
treten. Diese  Knötchen  sind  meist  eher  etwas  zugespitzt  als  abgeplattet, 
konfluieren  nicht  und  sind  unregelmäßig  verteilt.  Man  kann  makroskopisch 
nicht  feststellen,  ob  sie  an  den  Schweißdrüsenausführungsgängen  oder  an 
den  Talgdrüsenöffnungen  lokalisiert  sind.  Derbe  Infiltration  ist  nicht  vor- 
handen, auf  Druck  blassen  die  Knötchen  ab,  ohne  daß  eine  gelbbräunliche 
Verfärbung  wie  beim  Lupus  sich  bemerkbar  macht.  Auch  gelingt  es  nicht, 
wie  bei  letzterer  Affektion  mit  einer  stumpfen  Sonde  in  die  Knötchen 
hineinzustoßen.  Bisweilen  verwandeln  sie  sich  in  schnell  eintrocknende  kleinste 
Pusteln. 

Schuppenbildung  fehlt,  ebenso  kommt  es  nicht  zur  Bildung  von  Narben, 
bisweilen  finden  sich  Teleangiektasien  in  etwas  stärkerer  Ausbildung  auf 
der  sich  kühl  anfühlenden  Nasenhaut.  Eine  charakteristische  Begleiterschei- 
nung stellt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Hyperidrosis  von  verschiedener 
Intensität  dar,  die  in  einem  Teil  der  Fälle  auf  die  häutige  Nase  beschränkt 
ist,  in  einem  anderen  Teile  auch  das  übrige  Gesicht  betrifft  und  ohne  äußere 
Ursachen  auftritt. 

Der  sehr  einförmige  Verlauf  der  Krankheit,  bei  dem  höchstens  die 
Rötung  einem  Wechsel  der  Intensität  unterliegt  und  ab  und  zu  die  Knötchen 
plötzlich  etwas  zahlreicher  auftreten  sowie  die  sehr  charakteristische  Lokali- 
sation an  der  häutigen  Oberfläche  der  Nase,  endlich  das  ausschließliche 
Auftreten  bei  Kindern  im  jugendlichen  Alter  (vorwiegend  Mädchen  von 
7  bis  16  Jahren)  geben  dem  Leiden  ein  so  charakteristisches  Gepräge,  daß 
eine  Verwechslung  mit  anderen  Affektionen  der  Nase  im  allgemeinen  kaum 
möglich  ist. 

Vom  Lupus  vulgaris  unterscheidet  sich  die  Granulosis  rubra  nasi 
durch  das  Fehlen  der  Tuberkulinreaktion.  der  Ulceration  und  diffusen  In- 
filtration sowie  anderer  regressiver  Veränderungen.  Abgesehen  vom  Aussehen, 
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charakterisieren  sich  die  Knötchen  durch  ihren  rein  oberflächlichen  Sitz,  wie 
dies  beim  Lupus  vulgaris  nicht  der  Fall  ist. 

Gegenüber  dem  Lupus  erythematosus  kommt  differentialdiagno- 
stisch das  Fehlen  der  Narbenatrophie,  der  Schuppenbildung,  der  Neigung 
zur  Bildung  von  größeren  Herden  in  Betracht. 

Gegen  Acne  vulgaris  spricht  das  Auftreten  vor  der  Pubertät,  die 
geringe  Neigung  zur  Pustelbildung,  das  Fehlen  seborrhoischer  Begleit- 
erscheinungen. Acne  rosacea  ist  wegen  gänzlichen  Mangels  von  Tele- 
angiektasien und  hypertrophischen  Talgdrüsen  leioht  auszuschließen,  ebenso 
die  Dysidrosis,  bei  welcher  die  Localisation  eine  andere  ist,  die  Rötung 
fehlt  und  wasHerhelle  Vesikeln  auftreten. 

Endlich  könnte  man  noch  an  ein  papulöses  Ekzem  denken.  Gegen 
dies  sprechen:  die  Lokalisation,  die  geringe  Infiltration  trotz  der  langen 
Dauer  des  Leidens,  das  Fehlen  einer  Tendenz  zu  akuten  Nachschüben,  die 
Einflußlosigkeit  jeder  Therapie. 

In  histologischer  Beziehung  charakterisiert  sich  nach  Jadassohns 
Untersuchungen  von  vier  Fällen  die  Granulosis  rubra  nasi  als  eine  sich  an 
die  Gefäße,  vor  allem  aber  an  die  Schweißdrüsenausführungsgänge 
anschließende  chronische  Entzündung.  Daher  finden  sich  die  hauptsächlichen 
Veränderungen  im  Corium,  während  das  Epithel  im  ganzen  normal  ist.  Die 
Blut-  und  Lymphgefäße  sind  in  den  oberen  und  mittleren  Partien  des 
Coriums  vielfach  erweitert  und  von  schmäleren  und  breiteren  Zögen  be- 
gleitet, die  bald  mehr  aus  groß-  und  blaßkernigen  Zellen,  bald  mehr  aus 
mononukleären  Leukozyten  zusammengesetzt  sind  und  nur  hier  und  da 
einzelne  ÜNNASche  Plasmazellen  führen.  Die  bindegewebige  Grundlage  der 
Cutis  enthält  reichlicher  fixe  Zellen  als  normal,  teils  in  der  gewöhnlichen 
Form  und  Färbbarkeit,  teils  vergrößert  und  mit  großen  bläschenförmigen 
Kernen  versehene  Zellen.  Das  kollagene  und  das  elastische  Gewebe  ist 
meistenteils  normal;  das  letztere  ist  an  einzelnen  Präparaten  in  seinem  sub- 
epidermoidalen  Netz  chronisch  verdickt,  wie  gequollen,  doch  finden  sich 
nirgends  die  eigenartigen  Blöcke,  die  man  auch  in  relativ  jugendlicher  Ge- 
sichtshaut so  oft  sieht.  Talgdrüsen  und  Haare  sind  in  den  verschiedenen 
Präparaten  in  außerordentlich  verschiedener  Zahl  und  Ausbildung  vorhanden. 
Am  wesentlichsten  sind  Zellhaufen  und  Zellzüge  in  und  dicht  unter  dem 
Papillarkörper;  sie  finden  sich  ganz  besonders  häufig  und  ganz  be- 
sonders stark  entwickelt  um  die  Sch weißdrüsenausf ührungs- 
gänge  gelagert.  Sie  beginnen  da,  wo  der  zylindrische  Drüsenausführungs- 
gang in  die  »Drösenleiste«  eintritt,  und  erstrecken  sich  bei  stärkerer  Aus- 
bildung an  dem  Gang  etwas  in  die  Tiefe  (aber  nie  bis  an  den  Knäuel)  und 
bis  dicht  an  die  Epidermis.  Sie  treten  entweder  ganz  dicht  an  die  Wand 
des  SchweißdrQsenausführungsganges  heran  oder  sind  noch  durch  eine  dünne 
Bindegewebsschichte  von  ihm  getrennt.  Mehrfach  ist  ihre  Form  derartig, 
daß  sie  auf  dem  Schnitt  ein  mit  der  Basis  nach  der  Epidermis,  mit  der 
Spitze  nach  der  Tiefe  gerichtetes  Dreieck  bilden,  und  daß  an  der  Spitze  der 
Schweißdrüsengang  in  das  Infiltrat  eintritt.  Auch  Beziehungen  zu  den  Haar- 
follikeln scheinen  bisweilen  vorhanden  zu  sein.  Diese  ziemlich  scharf  von 
der  Umgebung  abgesetzten  Zellmassen  bestehen  aus  mononukleären  Leuko- 
zyten, aus  Zellen  mit  bläschenförmigen  Kernen  und  aus  > Plasmazellen«, 
sehr  spärlichen  Mastzellen  mit  Kerndegeneration  und  Produktion.  Eine  De- 
generation en  masse,  eine  Verkäsung  war  nirgends  vorhanden«  (Jadassohn". 
Das  normale  Cutisgewebe  und  die  elastischen  Fasern  sind  in  diesen  Infil- 
traten nur  noch  spärlich  vorhanden,  während  Talgdrüsen  und  Haarfollikel 
normal  sind.  Die  gewundenen  Abschnitte  der  Schweißdrüsenausführungsgänge 
sind  stark  erweitert  mit  häufiger  Abplattung  des  Wandepithels,  ebenso 
weisen  die  gestreckten  Ausführungsgange  Erweiterungen  auf,  die  unregel- 
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mäßiger  Natur  sind.  In  der  Gegend  des  Überganges  des  Ausführungsganges 
in  die  Drüsenleiste  konstatiert  man  bisweilen  eine  Ansammlung  von  Eiter- 
körperchen  in  dem  Lumen.  Bakterien  fehlen.  Nach  Herrmann  entspricht  das 
histologische  Bild  bisweilen  dem  einer  akuten  Dermatitis  (Erweiterung  der 
Gefäße,  ödematöse  Durchtränkung  des  Gewebes,  kleinzellige  Infiltration). 

Die  Ätiologie  der  Granulosis  rubra  nasi  ist  vollkommen  in  Dunkel 
gehüllt  Nach  den  Befunden  der  histologischen  Untersuchung  scheint  es  sich 
um  eine  Infektionskrankheit  zu  handeln,  wofür  die  scharfe  Begrenzung  und 
die  Struktur  sowie  der  Ablauf  der  Infiltrationsherde  in  Anspruch  zu  nehmen 
wären.  Prädisponierend  wirkt  sicherlich  die  Hyperidrosis,  welche  streng 
in  dieser  Gegend  lokalisiert  ist,  vielleicht  auch  die  skrophulose 
Diathese. 

Bezüglich  der  Prognose  ist  zu  bemerken,  daß  zwar  eine  Heilung 
durch  ärztliche  Kunst  noch  nicht  beobachtet  wurde,  daß  aber  die  Affektion 
im  Laufe  der  Jahre  zu  schwinden  scheint. 

Die  Therapie  ist.  wie  erwähnt,  ziemlich  machtlos.  In  Betracht 
kommen  lokale  Maßnahmen,  wie  Schwefel-.  Resorcin-,  Ichthyolsalben  und  Schäl- 
kuren, Pinselungen  mit  verdünnten  Formalinlösungen,  heiße  Waschungen, 
Betupfen  mit  dem  Spitz-  oder  Flachbrenner  des  Pacquelin  und  allgemeine 
Roborantien. 

Literatur:  ')  J.  Jadassohm,  Über  eine  eigenartige  Erkrankung  der  Naaenhaut  bei 
Kindern  (Grannloais  rubra  nasi).  Archiv  für  Dermatologie,  1901,  LVIH,  pag.  145  —  158.  — 
*)  LutTaLXM ,  Uber  eine  eigentümliche  Form  von  Akne  mit  Schweißdrllsenveränderungen. 
Festschrift  fflr  Kaposi,  Wien  1900,  pag.  709  ff.  —  s)  Hbrrmax«,  Eine  eigentümliche,  mit 
Hyperidrosis  einhergehende  entzündliche  Dermatose  an  der  Nase  jugendlicher  Individuen. 
Archiv  für  Dermatologie,  1902.  LX,  pag.  77  ff.  —  *)  W.  Pick,  Über  Granulosis  rubra  nasi 
(Jadassohm).  Archiv  für  Dermatologie,  1902,  LXII,  pag.  105—110.  Iwma  Bloch. 
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Helmitol»  Anhydromethylencitronensaures  Hexamethy  len- 
tetramin,  Urotropin  »neu«,  eine  Verbindung,  welche  auf  derselben  Grundlage 
wie  das  Urotropin  (Hexamethylentetramin),  jedoch  intensiver  und  nachhaltiger 
namentlich  bei  Cystitis,  Urethritis  gonorrhoic.  post,  und  bei  chroni- 
scher Prostatitis  wirken  soll.  Läßt  man  Formaldehyd  auf  Citronensäure 
einwirken,  so  bildet  sich  durch  Kondensation  eine  Methylencitronensäure  : 

CH,  .  COOH 
i  /  0  v 

NC0/ 
CHa .  COOH. 

Diese  verbindet  sich  mit  Urotropin  zu  einem  Salze,  dem  anhydro- 
methylencitronensauren  Hexamethylentetramin,  welches  früher  mit  der  Be- 
nennung Citramin,  dann  als  Helmitol  für  die  Praxis  empfohlen  wurde. 
Nachdem  die  Wirkung  des  Urotropins,  wie  dies  W.  F.  Lobbisch  zuerst  zeigte, 
darauf  beruht,  daß  es  sehr  rasch  Formaldehyd  abspaltet,  dieses  also  den 
wirksamen  Bestandteil  des  Urotropins  darstellt,  wird  nunmehr  darauf  hin- 
gewiesen, daß  mit  dem  Helmitol  zwei  Substanzen  einverleibt  werden,  welche 
Formaldehyd  abspalten,  nämlich  außer  dem  Urotropin  noch  die  Methylen- 
citronensäure,  nach  deren  alleiniger  Darreichung  im  Harn  Formaldehyd  ebenso 
nachgewiesen  werden  kann,  wie  nach  der  vom  Urotropin  allein.  Selbst 
verständlich  läßt  sich  nach  Einnahme  von  Helmitol  das  Formaldehyd  im 
Harn  ebenfalls  nachweisen.  2  g  Helmitol  enthalten  etwa  0  85  Hexamethylen- 
tetramin. Bezüglich  des  Nachweises  von  Formaldehyd  im  Harn  macht  Paul 
Rosenthal  darauf  aufmerksam,  daß  er  in  dem  wenige  Stunden  nach  der 
Einnahme  des  Helmitols  frisch  entleerten  Urin  geführt  werden  muß,  da 
ein  größerer  Teil  des  Formatdehyds  an  normale  Bestandteile  des  Harns 
gebunden  wird  und  sich  dem  Nachweis  (s.  u.)  entzieht. 

Das  Helmitol  stellt  weiße  Kristalle  dar,  welche  sich  bis  auf  163°  C 
erhitzt,  zersetzen,  sich  in  Wasser  bis  zu  7°/0  lösen,  in  Alkohol  fast,  in  Aether 
ganz  unlöslich  sind.  Die  wässerige  Lösung  hat  einen  sehr  angenehmen  säuer- 
lichen Geschmack.  Es  wird  innerlich  in  Pulvorform  zu  1  g  pro  dosi,  3  bis  4 
Pulver  täglich,  in  6-  bis  8stündlichen  Intervallen  verabreicht,  auch  in 
Tabletten  zu  0  5  g;  es  bewirkt  auch  in  größeren  Gaben  keine  Magendarm- 
störungen. Äußerlich  nach  E.  Hküss:  in  1-  bis  2%ig©«*  wässeriger  Lösung 
100 — 200  cm3  in  die  Blase  injiziert. 

Den  Nachweis  des  Fortnaldehyds  (nach  Jorissen)  im  Harn  nach  Ein- 
nahme des  Helmitols  führte  P.  Rosenthal  in  einem  Selbstversuche  in  folgender 
Weise  aus.  Er  nahm  vormittags  um  9  und  um  11  Uhr  je  1  g  Helmitol  in 
Wasser  gelöst,  um  12'^  Uhr  wurde  der  Harn  untersucht.  10  cm*  Harn 
wurden  mit  einigen  Tropfen  einer  l°/0igen  Phloroglucinlösung  versetzt,  durch 

14* 

Digitized  by  Google 


212 


Hclmitol  —  Herzbewegung. 


Schütteln  gemischt  und  hierauf  2  cm3  Natronlauge  an  der  Wand  des  Reagens- 
glases zufließen  gelassen ,  so  daß  diese  sich  am  Boden  sammelten.  Es  trat 
an  der  Berührungsstelle  von  Alkali  und  Harn  sofort  die  charakteristische 
intensive  Rosafärbung  auf.  2  Stunden  später  zeigte  derselbe  Harn  in  der 
geschilderten  Weise  geprüft  schon  eine  schwächere  Rosafärbung;  nach 
5  Stunden  bleibt  die  Aldehydreaktion  schon  ganz  aus. 

Literatur i  W.  F.  Loebisch,  Ein  Fall  von  Pyelitis  calculosa  mit  Urotropin  behandelt. 
Vortrag  in  der  wissenschaftlichen  Ärztegesellschaft  zu  Innsbruck.  Wiener  klin.  Wochenschr., 
1897,  Nr.  12.  —  Pacl  Roskmthal  (Berlin),  Über  das  Uelmitol,  ein  neues  Harnantiseptikum. 
Die  Therapie  der  Gegenwart,  1902,  pag.  535.  —  E  Heus«  (Zürich),  Über  Hei  mi  toi,  ein  neues 
Harndesinfiziens.  Loeblach. 

Hemeralopie.  Das  alte  Volksheilmittel  gegen  den  Nachtnebel, 
der  Genuß  von  Leber,  wurde  in  den  letzten  Jahren  wieder  von  ärztlicher 
Seite  empfohlen  und  erscheint  jetzt  im  Zeitalter  der  Organotherapie  weniger 
belächelnswert. 

Trantas  (Konstantinopel)  gab  (1899)  die  Hammelsleber  gesotten  oder 
gebacken ,  bis  200  g  täglich  und  will  rasche  Heilung  auch  bei  schweren 
Formen  erzielt  haben.  Im  Jahre  1902  veröffentlichte  Bylsiia  (Holland)  zwei 
Fälle,  bei  denen  250  g  gebackene  Hammelleber  in  14,  beziehungweise  5  Tagen 
bei  einfacher  Hemeralopie  vollständige  und  dauernde  Heilung  hervorbrachte. 
Man  mußte  wohl  daran  denken,  daß,  da  schlechte  Ernährung  neben  den 
Blendungsmomenten  bei  der  Krankheit  eine  wichtige  Rolle  spielt,  die  Leber 
als  Fleischspeise  bei  den  herabgekommenen  Individuen  einfach  ein  Roborans 
darstellte,  welches  seiner  Billigkeit  halber  bei  unfreiwilliger  Abstinenz  von 
Fleischspeisen  leichter  zu  beschaffen  war  als  die  letzteren.  Nach  einer  Notiz 
von  Kubm  in  Petersburg  im  Archiv  t  Augenheilkunde  (XVII,  1897)  wäre 
die  Erklärung,  daß  gerade  die  Leber  gewählt  wurde,  in  speziell  russischen 
Verhältnissen  gegeben;  die  Hemeralopie  tritt  bekanntlich  in  Rußland  be- 
sonders häufig  nach  den  strengen  Fasten  vor  Ostern  auf,  die  Leber  gelte 
aber  als  Fastenspeise  und  dürfe  also  auch  während  der  Fastenzeit  genossen 
werden.  Diese  Angabe,  welche  Kubli  gewiß  nicht  aus  der  Luft  gegriffen  bat, 
scheint  aber  nicht  für  ganz  Rußland  zu  gelten.  Mehrfache  Erkundigungen, 
die  ich  bei  Russen  eingezogen  babe,  ergaben,  daß  die  Leber  von  warmblütigen 
Tieren  auch  in  der  Heimat  meiner  Gewährsmänner  als  Fleischspeise  gelte. 
Es  wäre  jedenfalls  zu  untersuchen,  ob  die  Leber  nicht  einen  wirksamen  Stoff 
enthält,  der  sich  in  irgend  einer  Form  darstellen  läßt ;  bis  dahin  sind  aller- 
dings weitere  Versuche  mit  den  Küchenpräparaten  gerechtfertigt.  Von  »Leber- 
präparaten«, wie  ob  Verfasser  tut,  kann  man  derzeit  fuglich  nicht  sprechen. 

Literatur  i  Trahtas,  Heilung  einiger  Fälle  von  essentieller  Hemeralopie  durch  Dar- 
reichung von  Hammelsleber.  Jahresversammlung  d.  franz  ophtbalm.  Gesellst  h.  Die  Ophthal m. 
Klinik,  1899,  Nr.  14.  —  Btlsma,  Hemeralopie  nnd  Leberpräparate.  Wochenschr.  I.  Therapie 
n.  Hygiene  d.  Auges,  1902,  Nr.  9.  Reuse. 

Hepatlcotomle,  s.  Gallen wege,  pag.  150. 

Hepatleusdralnage,  s.  Gallen  wege,  pag.  149. 

Herzbe w  ejjun  jj.  Unsere  Anschauungen  über  das  Zustandekommen 
der  normalen  Tätigkeit  des  Herzens  und  deren  Verhältnis  zu  den  Elementen 
des  Nervensystems  sind  in  den  letzten  Jahrzehnten  durch  bedeutsame  Ar- 
beiten hervorragender  Forscher,  vor  allem  von  Gaskell  und  Th.  W.  Exuri.- 
mann,  derart  beeinflußt  worden,  daß  die  alte  Lehre  von  der  Bedeutung  der 
intrakardialen  Ganglien  för  die  Entstehung  der  Erregung  im  Herzen  und 
der  Nervenfasern  für  ihre  Leitung  in  demselben,  sowie  die  alten  Anschau- 
ungen über  die  Angriffsweise  der  extrakardialen  Herznerven,  vieler  Herz- 
gifte usw.  immer  mehr  verdrängt  zu  werden  scheinen  von  der  neueren 
Vorstellung,  der  sogenannten   myogenen  Theorie,  welche  die  Ent- 
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stehung,  die  Rhythmizität  der  normalen  Erregung-  und  ihre  Weiter- 
leitung im  Herzen  ausschließlich  dessen  muskulären  Elementen 
als  solchen  zuschreibt,  sowie  die  Wirkungen  der  extrakardialen 
Herznerven  und  mancher  Herzgilte  auf  eine  direkte  Beein- 
flussung der  Herzmuskulatur  zurückführt. 

Die  besonders  durch  die  Arbeiten  v.  Volkmanns  und  Bidders  begrün- 
dete neurogene  Herztheorie  verlegte  die  Quelle  der  Herztätigkeit  in  die 
intrakardialen  Ganglien,  welche  zur  Erreichung  der  richtigen  Reihenfolge 
der  Kontraktionen  der  einzelnen  Herzabteilungen,  resp.  des  Synchronismus 
zwischen  rechter  und  linker  Herzhälfte  als  zu  einem  Koordinationsmechanis- 
mus verbunden  gedacht  wurden:  hierfür  scheinen  in  der  Tat  auch  noch 
neuerdings  die  Koordinationsstörungen  am  Warmblüter-(Hunde-)herzen  nach 
Durchtrennung  von  Nervenverbindungen  zwischen  Kammern  und  Vorhöfen 
zu  sprechen;  dagegen  gelingt  es  bekanntlich,  wie  zuerst  v.  Wittich  nach- 
gewiesen hatte,  durch  eine  solche  Durchtrennung  niemals,  beim  Warmblüter- 
herzen eine  analoge  Wirkung  zu  erhalten,  wie  sie  beim  STAN>msschen 
Versuche  am  Froschherzen  auftritt:  Stillstand  der  Vorhöfe  und  der  Kammer 
nach  Abtrennung  der  Venensinus.  Der  Umstand,  daß  nach  darauffolgender 
Abtrennung  der  Kammer  diese  wieder  zu  pulsieren  beginnt,  hatte  seinerzeit 
zu  der  Anschauung  Veranlassung  gegeben,  daß  im  Venensinus  und  im 
Ventrikel  je  ein  »motorisches  Herzzentrum«  belegen  seien,  welche  zusammen 
(a  +  c)  stärker  wirkten  als  ein  in  die  Vorhöfe  verlegtes  »Hemmungszen- 
trum« b;  dieses  letztere  sollte  aher  kräftig  genug  wirken,  um  die  motorischen 
Impulse  sowohl  von  a  (im  Venensinns),  als  auch  von  c  (im  Ventrikel)  je 
für  sich  allein  zu  hemmen  (Schmiedebkrg,  v.  Bezolü).  Man  ist  heutzutage 
wohl  allgemein  zu  der  Erkenntnis  gelangt,  daß  die  Erscheinungen  bei  den 
STANNiusschen  Ligaturen  vorübergehender  Natur  sind  und  darum  nicht  so- 
wohl auf  Trennung  vorhandener  Verbindungen,  als  vielmehr  auf  Reizung  — 
bei  der  ersten  Ligatur  von  hemmenden  Elementen  an  der  Sinus vorhofsgrenze  — 
beruhen.  Damit  fällt  auch  die  aus  den  STANNiusschen  Versuchen  seinerzeit 
abgeleitete  Annahme,  daß  den  Sinusganglien  die  Führerrolle  bei  der  Ingang- 
setzung und  Koordination  der  Herzbewegung  zukomme.  Der  aus  der  natür- 
lichen Reihenfolge  der  Kontraktionen  sich  ohne  weiteres  ergebende  Gedanke, 
daß  die  Erregung  im  Venensinus  respektive  an  der  Einmündung 
der  großen  Venenstämme  in  die  Vorhöfe  des  Warmblüterherzens 
entstehe  und  von  dort  aus  weitergeleitet  werde,  wird  freilich  damit 
nicht  berührt,  ist  vielmehr  gerade  nach  der  neuen  myogenen  Lehre  der 
Hauptschlüssel  zum  Verständnis  der  Herztätigkeit. 

Bildet  schon  der  Vergleich  der  Verhältnisse  beim  Frosch-  und  beim 
Warmblüterherzen  in  Bezug  auf  die  Analogie  der  Erscheinungen  trotz  großer 
anatomischer  Verschiedenheit  besonders  hinsichtlich  der  nervösen  Elemente 
eine  nicht  zu  leugnende  Schwierigkeit  für  die  Anhänger  der  neurogenen 
Lehre,  so  wird  stets  als  besonders  triftiges  Gegenargument  gegen  dieselbe 
die  anatomische  Wahrheit  ausgespielt  werden  können,  daß  bei  den  Em- 
bryonen der  verschiedensten  Wirbeltiere  das  Herz  bereits  zu  einer  Zeit 
rhythmisch  pulsiert,  wo  auch  bei  subtilster  mikroskopischer  Untersuchung 
noch  keine  Spur  der  Anlage  von  nervösen  Elementen  in  seiner  Wand  nach- 
zuweisen ist  (W.  His  d.  J.),  sowie  daß  bei  vielen  Wirbellosen  auch  nach 
vollendeter  Entwicklung  keine  nervösen  Elemente  in  dem  doch  automatisch 
und  rhythmisch  funktionierenden  Herzen  vorhanden  sind  (Biedermann  u.  a.). 
Es  wären  vielmehr  Automatie  und  Rhythmizität  Eigenschaften  der 
Herzmuskelsubstanz  selbst,  wie  dieselben  für  die  sogen.  Venenherzen 
in  den  Flughäuten  der  Fledermaus  (K.  Livhsingkr),  für  den  Ureter  nach 
Engelmanns  Untersuchungen  gleichfalls  unabhängig  von  jeglichen  Elementen 
des  Nervensystems  zu  Recht  bestehen  sollen.  Das  spontane  Auftreten  rhyth- 
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rai scher  Kontraktionen  hat  ja  auch  in  der  Tat  Biedermann  u.  a.  an  kurari- 
sierten  Froschsarterien  beim  Aufenthalt  in  Salzlösungen  bestimmter  Zu- 
sammensetzung zeigen  können,  und  neuestens  hat  Garten  durch  die 
kapillarelektrometrische  Analyse  der  Aktionsströme  gezeigt,  daß  bei  dem- 
selben Objekt  mitunter  ein  einmaliger  kräftiger  Reiz  durch  eine  rhythmisch 
wiederkehrende  Reihe  von  Erregungen  (in  einer  dem  Muskel  eigentümlichen 
Frequenz)  beantwortet  wird:  Daß  etwas  derartiges  für  das  Myokard  der 
Fall  sei,  war  schon  früher  von  vielen  angenommen  worden  auf  Grund  des 
bekannten  Versuchs  von  Bernstein,  nach  welchem  die  abgeschnittene  resp. 
abgeklemmte,  damals  für  nervenfrei  gehaltene  Kammerspitze  des  Frosch- 
herzens (nach  einigen  auch  der  Herzen  höherstehender  Tiere)  zunächst 
stillsteht,  aber  durch  einen  kontinuierlich  wirkenden  Reiz  (aufgelegten  Koch- 
salzkristall, galvanische  Durchströmung,  Durchspülung  unter  Druck)  rhyth- 
misch zu  pulsieren  veranlaßt  wird!  War  also  die  »Fähigkeit  des  Herz- 
muskels, auf  einen  kontinuierlichen  Reiz  durch  rhythmische 
Erregung  zu  antworten«,  kurz  die  Rhythmizität  desselben  schon  früher 
von  Anhängern  der  alten  Lehre  allgemein  anerkannt,  so  wird  von  ihnen  die 
normale  automatische  Entstehung  solcher  rhythmischen  Erregung  noch  jetzt 
geleugnet,  so  daß  die  Vertreter  der  myogenen  Lehre  geradezu  fragen,  wozu 
eigentlich  das  Myokard  die  rhythmische  Fähigkeit  besitze,  wenn  es  normaler 
Weise  keinen  Gebrauch  davon  mache.  Einige  Vertreter  der  neurogenen 
Lehre  wollen  ja  die  normale  Herzrhythmik  durch  einen  besonderen  »Selbst- 
steuerungsmechanismus« erklären  —  Meltzer,  Kaiser  (reflektorische 
Hemmung  der  intrakardialen  Zentren  durch  die  Kontraktion);  diese  »Selbst- 
steuerung« liegt  dagegen  nach  den  Anhängern  der  myogenen  Theorie 
in  dem  Mechanismus  jeglichen  Stoffwechsels  von  selbst  be- 
gründet, insofern  die  Anhäufung  der  Dissimilationsprodukte  den  Anstoß 
zur  gesteigerten  Assimilation  liefern  und  umgekehrt  die  Erreichung  eines 
gewissen  Punktes  dieser  Assimilationssteigerung  die  Dissimilationsprozesse 
auslösen  soll  (Botazzi  u.  a.),  eine  an  die  von  Hermann,  Ci..  Bernard,  E.  Hering 
begründeten  allgemein  physiologischen  Vorstellungen  von  dem  »chemischen 
Geschehen  in  der  lebendigen  Substanz«  sich  anlehnende  Anschauung,  welche 
besonders  für  die  Erklärung  der  gleich  noch  zu  besprechenden  besonderen 
Eigenschaften  des  Herzmuskels  sich  als  fruchtbar  erwiesen  hat,  und  welche 
in  den  zur  Unterhaltung  des  Stoffwechsels  nötigen  Bedingungen  zugleich  den 
»au tochthonen«  Reiz  für  die  automatische  Erregung  sieht,  ohne 
wie  ältere  Anschauungen  einen  besonderen  »Blutreiz«  anzunehmen.  In  der 
Tat  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  bereits  in  den  Durcbspülungsversuchen  am 
Kaltblüterherzen,  in  welchen  selbst  albuminfreie  Salz-  und  Gummilösungen 
bei  genügendem  Sauerstoffgehalt  (Albanese  u.  a.)  die  Tätigkeit  stundenlang 
unterhielten,  von  einem  »Blutreiz«  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann;  ent- 
scheidend wurden  aber  die  Ergebnisse  der  neueren  Methodik,  das  über- 
lebende W  armblüterherz  durch  Speisung  mit  warmen  sauerstoff- 
haltigen Flüssigkeiten  schlagend  zu  erhalten.  Hier  ist  nach  den 
Isolierungsversuchen  des  Amerikaners  Newei.i.  Martin  und  seiner  Schule  es 
am  vollkommensten  Langendorff  geglückt,  das  isolierte  Warmblüterherz 
ohne  Füllung  seiner  Höhlen,  ohne  die  Widerstände  eines  Kreislaufs  in 
Tätigkeit  zu  erhalten,  indem  er  erwärmtes  defibriniertes  und  sauerstoff- 
haltiges Blut  in  die  Aorta  oberhalb  der  Semilunarklappen  einleitete,  so  daß 
dasselbe  durch  die  Koronargefäße  fließend  und  aus  deren  Einmündung  in 
die  Hohlvene  wieder  austretend  direkt  die  Wandmuskulatur  des  Herzens 
speist;  es  zeigte  sich  in  der  Folge,  daß  zur  überlebenden  Tätigkeit  des 
Warmbluterherzens  auf  längere  Zeit  ei  wei  IS  freie  Salzlösungen  (Ringer) 
genügen,  wenn  sie  reichlich  Sauerstoff  enthalten,  noch  besser  unter  Zusatz 
von  Zucker  (Locke).  Bedingung  ist:  Gehalt  an  Kalk,  sowie  an  Kalisalzen; 
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ja  es  ist  von  Howell  angenommen  worden,  daß  die  Kalksalze  (nach  Loeb 
und  Lingle  die  Natriumionen)  die  muskuläre  Dissimilation,  somit  die  Kon- 
traktion (Systole)  anregen,  die  Kalisalze  sie  hemmen,  respektive  die  Diastole 
veranlassen.  Übrigens  ist  von  Magnus  neuestens  ein  ausgeschnittenes  Säuge- 
tierherz auch  durch  Hindurchtreten  von  Gasen  (Luft  oder  Sauerstoff,  angeb- 
lich sogar  Wasserstoff)  in  Tätigkeit  erhalten  worden,  und  Kiliabko  hat 
durch  Blutspeisung  nach  Langexdorpfs  Methode  aus  Warmblüter  1  eichen 
entnommene,  schon  eine  Zeitlang  stillstehende  Herzen  wieder  beleben 
können. 

Ein  Hauptverdienst  der  soeben  beschriebenen  Ausdehnung  der  Methodik 
der  isolierten  Speisung  auf  das  Warmblüterherz  ist  aber  dasjenige,  seine 
vollkommene  Übereinstimmung  mit  dem  Kaltblüterherzen  durch  Re- 
gistrierung der  Zusammenziehungen  erwiesen  zu  haben  in  Bezug  auf  die 
allgemeinen  Eigenschaften  des  Myokards:  die  Abhängigkeit  des 
Rhythmus  von  der  Temperatur,  vor  allem  aber  das  Verhalten  des- 
selben gegen  äußere  Reize: 

1.  Das  stillstehende,  aber  reizbare  Herz  beantwortet  jeden  (elektrischen, 
mechanischen  usw.)  äußeren  Reiz,  wofern  er  überhaupt  die  Reizschwelle 
überschreitet,  mit  einer  maximalen  Kontraktion,  deren  Größe  also  durch 
Erhöhung  der  Reizstärke  nicht  weiter  gesteigert  werden  kann  (Ranvikr, 
Kroneckkr  und  Mbltzer):  das  sogen.  »Alles-  oder  Nichts-Gesetz«  der 
englischen  Autoren. 

2.  Während  der  Dauer  der  Systole,  sei  sie  nun  natürliche  rhythmische 
Pulsation,  sei  sie  durch  einen  künstlichen  Reiz  am  stillstehenden  Herzen 
veranlaßt,  ist  der  Herzmuskel  unerregbar  gegen  jeden  äußeren  Reiz  —  so- 
genannte Refraktärperiode  (Marey)  — ;  die  Erregbarkeit  kehrt  erst 
sehr  allmählich  im  Laufe  der  Diastole  wieder,  und  zwar  bei  natürlichem 
rhythmischen  Pulsieren  in  der  Weise,  daß  auf  die  durch  den  künstlichen 
Reiz  erzeugte,  aus  dem  natürlichen  Rhythmus  heraus  (zu  früh)  fallende  so- 
genannte Extrasystole  eine  sogenannte  kompensatorische  Pause  folgt, 
und  zwar  von  solcher  Dauer,  daß  die  nächste  Systole  zur  selben  Zeit  er- 
folgt, als  wenn  ihr  statt  der  zu  früh  künstlich  eingeleiteten  sogenannten 
Extrasystole  die  der  natürlichen  Frequenz  entsprechende  normale,  dafür 
jetzt  ausfallende  Systole  voraufgegangen  wäre:  dem  entsprechend  beant- 
wortet das  stillstehende  Myokard  rhythmische  Heize  nur  bis  zu  einer  ge- 
wissen, von  der  Temperatur  abhängigen  Frequenz  im  gleichen  Rhythmus, 
bei  höheren  Frequenzen  dagegen  nur  jeden  zweiten  Reiz  mit  einer  Kon- 
traktion u.  s.  w.  Hierher  gehört  auch  die  gruppenweise  Beantwortung  mini- 
maler Reize  und  die  sogenannte  Treppe  (Kronecker,  Bowditch,  v.  Bäsch). 

3.  Im  Zusammenhange  mit  dem  Alles-  oder  Nichtsgesetz  und  mit  der 
Refraktärperiode  steht  auch  die  früher  allgemein  angenommene  Unfähig- 
keit des  Myokards  zum  echten  Tetanus;  inzwischen  ist  solcher  aber 
beim  Embryonenherzen  und  bei  gewissen  niederen  Tieren  dennoch  beobachtet, 
desgleichen  neuerdings  beim  Froscbherzen  unter  der  Einwirkung  des  Mus- 
karins (Walther),  welches  die  Refraktärperiode  sehr  verkürzt.  Es  sei  ferner 
erwähnt,  daß  entgegen  der  ganz  allgemeinen  Ansicht  Fredericq  und  Warolx 
auch  jetzt  noch  auf  Grund  gewisser  Versuche  die  normale  Systole  für  einen 
kurzen  Tetanus  halten.  Endlich  ist  die  hiermit  verwandte  Tonusfrage  in- 
sofern in  positivem  Sinne  zu  beantworten ,  als  speziell  bei  der  Vorhofs- 
muskulatur gewisser  Kaltblüter  (Schildkröte)  ein  dauernder  Zustand  der 
Zusammenziehung  nachweisbar  ist,  welcher  unter  gewissen  Verhältnissen 
rhythmische  Schwankungen  zeigt,  ganz  analog  der  glatten  (Darm-)  Muskulatur 
der  meisten  Tiere  (Tonusschwankungen.  Faso  und  Bottazzi). 

In  dem  »Alles-  oder  Nichtsgesetz« ,  dem  Gesetz  der  Refraktärperiode 
und  kompensatorischen  Pause,  sowie  endlich  in  der  Unfähigkeit  zum  Tetanus 
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erblickt  die  moderne  myogene  Herztheorie,  wie  schon  früher  Hermann  u.  a., 
die  Eigenart  des  Herzmuskels,  auf  einen  dissimilatorischen  Reiz  hin  alle  vor- 
handene Spannkraft  umzusetzen,  so  daß  die  Assimilation  deren  erst  wieder 
neue  geschaffen  haben  muß,  ehe  ein  Reiz  wirksam  wird,  sowie  diese  weitere 
Eigenschaft,  daß  die  Steigerung  der  Assimilation  bis  zu  einem  gewissen 
Betrage  selbst  als  dissimilatorischer  Reiz  wirkt:  in  der  Tat  sind,  wie 
schon  oben  angedeutet,  Automatik  und  Rhythmik  des  Myokards  auf 
diese  Weise  auf  die  allgemein-physiologischen  Prinzipien  von  der  »Selbst- 
steuerung des  Stoffwechsels«  zurückgeführt. 

Wie  schon  die  Oanglientheorie  den  Impuls  zur  Bewegung  der  übrigen 
Herzabteilungen  von  den  Ganglien  der  großen  Venen  ausgehen  ließ,  so 
nimmt  auch  die  myogene  Theorie  die  letzteren,  aber  deren  Muskulatur  als 
Ausgangspunkt  der  Erregung  an,  indem  diese  hier  nach  obigen  Prin- 
zipien automatisch-rhythmisch  entstehen  soll  und  distinkte,  rhythmisch  auf- 
einander folgende  Einzelreize  von  hier,  und  zwar,  wie  wir  sehen  werden, 
auf  rein  muskulärem  Wege  nach  den  weiteren  Herzabteilungen  (»stromab- 
wärts«) fortgeleitet  werden  sollen.  Danach  machte  also  in  der  Tat  außer 
den  großen  Venen,  als  dem  Ausgangspunkt  der  automatisch-rhythmischen 
Erregung,  das  übrige  Herz  von  seiner  Fähigkeit,  auf  einen  kontinuierlich 
wirkenden  Reiz  rhythmisch  zu  reagieren,  für  gewöhnlich  keinen  Gebrauch. 
Daß  dem  so  ist,  hat  Gaskell  aus  einem  Versuche  am  Froschherzen  gefolgert, 
in  welchem  die  Temperatur  von  Venensinus  und  Vorhöfen  allein  erhöht  wurde, 
der  kaltbleibende  Ventrikel  beschleunigte  dabei  anfangs  seine  Schlagfrequenz 
in  gleichem  Rhythmus  mit  den  erwärmten  Abteilungen,  um  bei  stärkerer 
Frequenzzunahme  immer  nur  auf  jeden  zweiten  oder  dritten  Schlag  der- 
selben mitzutun :  letzteres  ist  auch  der  Fall,  wenn  mittelst  der  GASKELLschen 
Herzklemme  eine  Kompression  zwischen  Vorkammern  und  Kammer  ausgeübt 
wird.  Später  zeigte  Gaskell,  daß  nach  Aufschlitzung  der  Vorkammern  des 
passend  suspendierten  Schildkrötenherzens  an  einer  keine  gangliösen  Elemente 
enthaltenden  Stelle,  so  daß  völlige  muskuläre  Trennung  des  unteren  Herz- 
teils von  den  großen  Venen  erfolgt,  der  erstere  zunächst  stillsteht,  um 
dann  später,  selbständig  zu  pulsieren  in  einem  von  demjenigen  des  oberen 
Herzteils  völlig  unabhängigen  Rhythmus;  mit  ansteigender  Erregbarkeit 
macht  er  jetzt  eben  ausnahmsweise  von  seiner  Fähigkeit  zur  automatischen 
Rhythmik  Gebrauch.  Zahlreiche  Versuche  am  suspendierten  Frosch- 
herzen hat  Engelmann  angestellt,  von  deren  Ergebnissen  u.  a.  das  Fehlen 
der  kompensatorischen  Pause  am  Venensinus  als  Beweis  für  diesen  als  aus- 
schließlichen Ort  des  autochthonen  Reizes  und  der  automatischen  Rhythmik 
angoführt  worden  ist,  die  weiterhin  aber  ihm  besonders  Beweise  für  die 
rein  muskuläre  Leitung  der  Erregung  im  Herzen  geliefert  haben. 
Für  diese  war  schon  früher  außer  dem  Umstände,  daß  sie  eben  auch  schon 
in  dem  embryonalen,  nervenfreien  Herzen  statthat,  besonders  ins  Feld  ge- 
führt worden  die  relative  Langsamkeit  der  Fortpflanzung  des  elektri- 
schen Erregungsphänomens  (»Aktionsstroms«),  wie  sie  Engelmann  und 
Makchand  mit  dem  Galvanometer  und  Rheotom,  Burdon  S Anderson  und 
Page,  sowie  A.  D.  Waller  mit  dem  Kapillarelektrometer  festgestellt  hatten; 
dieselbe  sollte  gegen  die  Beteiligung  von  Nervenfasern  bei  der  Erregungs- 
leitung sprechen  und  wurde  auf  das  Konto  der  Vorgänge  in  den  »Zell- 
brücken« zwischen  den  einzelnen  Herzmuzkelzellen  gesetzt;  doch  haben 
neuere  histologische  Untersuchungen  gezeigt  (v.  Ebner,  M.  Heidenhain,  God- 
lewski),  dalJ  von  wirklichen,  mit  Kittsubstanz  ausgefüllten  Diskontinuitäten 
hier  nicht  die  Rede  ist,  daß  vielmehr  die  Elemente  des  Myokards  miteinander 
in  noch  innigeren  Beziehungen  stehen  als  diejenigen  der  glatten  Muskulatur, 
so  daß,  wie  das  durch  Engelmann  für  die  Erregungsleitung  im  Ureter  usw. 
schon  früher  behauptet  worden  war,  wir  mit  Recht  hier  rein  muskuläre 
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Leitung  wenigstens  innerhalb  einer  und  derselben  Herzabteilung  wieder  an- 
nehmen dürfen ;  hierfür  ist  ja  auch  die  Tatsache  verwertet  worden,  daß  selbst 
vielfältige  Quertrennungen,  Schlitzungen  u.  s.  w.,  welche  die  vor- 
handenen Nervenverbindungen  in  hohem  Maße  stören  müßten,  die  Aus- 
breitung der  Kontraktion  z.  B.  innerhalb  des  Ventrikels  durchaus 
nicht  beeinträchtigen. 

Die  myogene  Lehre  zieht  aber  die  rein  muskuläre  Erregungsleitung 
auch  für  die  Erregungsleitung  von  einer  Herzabteilung  zur  anderen, 
von  den  Venen  auf  die  Vorhöfe  und  von  den  Vorhöfen  auf  die  Ventrikel 
heran,  wo  man  die  zeitliche  Diskontinuität  früher  als  natürliches  physio- 
logisches Korrelat  der  anatomischen  Diskontinuität  der  Herzabteilungen  an- 
sah, bei  welcher  die  Weiterleitung  der  Erregung  aber  der  Intervention 
koordinierender  Nervenapparate  zufiel,  deren  teilweise  zentrale  (gangliöse) 
Natur  nach  Analogie  der  bekannten  Verhältnisse  beim  Zentralnervensystem 
(Reflexzeit  usw.)  in  der  Tat  die  diskontinuierliche  Zeitfolge  der  Sinus-, 
Vorhofs-  und  Kammersystole  zwanglos  zu  erklären  scheint.  Hier  ist  nun 
angegeben  worden,  daß  anatomische  Diskontinuität  zwischen  den 
Herzabteilungen  überhaupt  nicht  bestehe,  vielmehr  wollen  Stanley 
Kext  am  Herzen  verschiedener  Kaltblüter  und  W.  Hcs  jun.  am  Warmblüter- 
herzen die  Existenz  von  Muskelbrücken  zwischen  den  verschiedenen 
Herzabteilungen,  insbesondere  zwischen  den  Vorhöfen  und  den  Kammern 
nachgewiesen  haben.  Nun  besteht  Ja  aber  die  zeitliche  Diskontinuität; 
hier  hat  nun  zuerst  Gaskell,  angenommen,  daß  jene  Muskelfasern  als  so- 
genannte Blockfasern  aus  Elementen  mit  embryonal  gebliebener  Struktur 
(die  His  jun.  auch  tatsächlich  nachgewiesen  haben  will)  und  dementsprechenden 
Eigenschaften  bestehen,  so  daß  sie  die  Erregu ngs welle  viel  langsamer 
leiten  als  die  übrige  Herzmuskulatur,  daher  also  die  Diskontinuität 
der  Systole  zwischen  Vorkammer  und  Kammer  usw.  Die  einen  Forscher 
wollen  in  der  Tat  nach  isolierter  Durchtrennung  dieser  Blockfasern  Still- 
stand der  Ventrikel  gesehen  haben,  während  wieder  andere  ihre  Existenz 
Überhaupt  leugnen. 

Existieren  sie,  so  muß  in  der  Tat  die  Geschwindigkeit  der  Erregungs- 
leitung in  ihnen  sehr  viel  kleiner  sein,  als  in  dem  übrigen  Myokard,  und 
auch  in  diesem  ist  sie,  entsprechend  der  besonderen  Stellung  dieses  »quer- 
gestreiften Syncytiums«  zwischen  quergestreifter  Skelettmuskulatur  und  dem 
glatten  (längsgestreiften)  »Muskelzellenge webe«,  schon  langsamer  als  in  der 
enteren  und  erst  recht ,  als  in  den  markhaltigen  Nerven  ;  um  aber  dem 
Einwände  zu  begegnen,  daß  im  Herzen  die  Erregungsleitung  durch  mark- 
lose, langsam  leitende  (wie  bei  niederen  Tieren  nachgewiesen!)  Nervenfasern 
erfolge,  hat  Engelmann  die  Leitungsgeschwindigkeit  der  marklosen  sensiblen 
Nervenfasern  der  Hornhaut  desselben  Tieres,  dessen  Herz  in  Betracht  kam 
(Frosch),  nach  dem  bekannten  Differenzprinzip  gemessen  und  von  gleicher 
Größenordnung  gefunden  wie  bei  den  markhaltigen  Nerverfasern  —  woraus 
er  schließt,  daß  Nervenfasern  für  die  Leitung  im  Herzen  überhaupt  nicht 
in  Betracht  kommen. 

Ein  ernstlicher,  gegen  die  rein  muskuläre  Leitung  im  Herzen  vorge- 
brachter Einwand  beruht  auf  der  Beobachtung,  daß  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen (Vagusreizung  usw.)  die  Vorhöfe  stillstehen,  während  sowohl 
die  großen  Venen  resp.  Venensinus,  als  auch  die  Kammern  weiterpulsieren 
(Knoll,  H.  E.  Hering).  Engelmann  glaubt  freilich,  daß  hier  die  Vorhöfe  die 
Erregung  leiten,  ohne  sich  selbst  zu  kontrahieren  —  eine  Vor- 
stellung, für  die  neuestens  wieder  z.  B.  von  Demoor  am  quergestreiften 
Skelettmuskel  triftige  Beweisgründe  vorgebracht  worden  sind. 

Ferner  könnte  gegen  die  rein  muskuläre  Leitung  angeführt  werden, 
daß  es  bei  dem  doppelsinnigen  Leitungsvermögen  der  Muskel-  wie  Nerven- 


Digitized  by  Google 


218 


Herzbewegung. 


faser  unverständlich  sei,  warum  die  Leitung  irreciprok,  d.  h.  immer  nur 
in  einer  Richtung  —  von  der  Herzbasis  nach  der  Herzspitze  —  erfolge. 
Nun  ist  freilich  schon  früher  von  A.  D.  Waller  und  Waymouth  Reid  auf 
Qrund  kapillarelektrometrischer  Untersuchung  des  Aktionsstroms  und  neulich 
wieder  von  Laxgendorff  und  Schlüter  behauptet  worden,  daß  innerhalb 
des  Ventrikels  die  Erregung  von  der  Spitze  nach  der  Basis  hin  laufe;  doch 
erscheint  die  Normalität  dieses  Verhaltens  zweifelhaft;  und  vor  allem  er- 
folgt doch  die  Erregungsleitung  von  Abteilung  zu  Abteilung  stets  in  der 
Reihenfolge:  Venen,  Vorkammern,  Kammern.  Hier  ist  versucht  worden,  die 
IrreciprocitÄt  aus  dem  Gesetz  der  Refraktärperiode  und  der  langsameren 
Leitung  in  den  »Blockfasern«  rein  myogen  zu  erklären  (Engelmann),  worauf 
hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann. 

Der  für  den  Unbefangenen  zunächst  plausibelste  Einwand  gegen  die 
myogene  Lehre  würde  endlich  dahin  lauten,  daß  sie  für  die  im  erwachsenen 
Herzen  ja  so  zahlreich  vorhandenen  Nervenelemente  eigentlich  gar  keine 
Funktion  übrigläßt,  dieselbe  also  geradezu  überflüssig  erscheinen :  be- 
wußte Sensibilität  kommt  dem  Herzen  ja  noch  weniger  als  den  übrigen  Ein- 
geweiden zu.  Auch  Reflexe  von  der  Sensibilität  des  Herzens  auf  dessen 
Motilität  sollen  nach  den  neuen  Untersuchungen  von  Engelmann  und 
MrsKENs  nicht  durch  die  intrakardialen  Ganglien ,  sondern  ausschließlich 
durch  das  Zentralnervensystem  vermittelt  werden  (der  Dopressorreflex  auf 
den  Vagus  soll  nach  neuesten  Versuchen  von  der  Aortenintima  ausgehen). 
Andere  Autoren  halten  an  den  > Herzreflexen«  fest;  und  nachdem  »peripherische«, 
durch  sympathische  Ganglien  vermittelte  Reflexe,  wenn  auch  selten  (Langley) 
oder  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen  (Rückenmarksexstirpation ,  Goltz 
und  Ewald)  doch  bestimmt  existieren,  kann  die  Möglichkeit  von  Herz- 
reflexen um  so  eher  in  Betracht  kommen,  als  die  Nervenzellen  des  Herzens 
nach  neueren  embryologischen  Forschungen  geradezu  mit  den  peripherischen 
Herznerven  zusammen  im  Laufe  der  Entwicklung  in  das  Herz  hineinwachsen. 
Nach  Gaskell,  für  welchen  auch  die  Herz  vagusfasern  sympathischer 
Natur  sind,  entsprechen  die  intrakardialen  Nervenfasern  in  ihrer  letzten 
Strecke  von  den  intrakardialen  Ganglien  ab  geradezu  sympathischen 
Endneuronen  oder  sog.  »postganglionären  Fasern«  nach  der  durch  Langley 
und  Sherrington  in  England  eingeführten  Terminologie.  Auf  die  Tätigkeit 
der  Muskelfasern  aber  sollen  die  aus  den  cerebrospinalen  Vagus-  resp.  extra- 
kardialen Sympathikusfasern  als  »präganglionären«  und  den  intrakardialen 
Neuronen  als  Ganglien  und  »postganglionären«  Elementen  bestehenden  Ge- 
samtherznerven nach  Gaskell  bekanntlich  dadurch  einwirken,  daß  sie 
direkt  die  elementaren  Stoffwechsel  Vorgänge  im  Muskel  beein- 
flussen —  durch  Steigerung  der  Dissimilation,  »katabolidche  Nerven- 
fasern«, beim  Accelerans,  durch  Steigerung  der  Assimilation,  »anabolische 
Nervenfasern«,  beim  Vagus.  Gaskell  stützte  sich  hierfür  bekanntlich  auf 
seine  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht  genügend  nachgeprüfte  Beobachtung, 
daß  der  zwischen  Oberfläche  und  Querschnitt  abgeleitete  Demarkationsstrom 
des  Herzmuskels  bei  Vagusreizung  eine  positive  Schwankung  zeige  —  ent- 
gegen der  bekannten  negativen  Schwankung  als  Ausdrucks  des  Aktions- 
stroms bei  der  Systole. 

Daß  Reizung  des  Nervus  vagus  neben  der  Verlangsamung  auch  eine 
Schwächung,  und  des  Accelerans  neben  der  Beschleunigung  auch  eine  Ver- 
stärkung der  Herzschläge  bewirken  kann,  ist  ja  lange  bekannt  (Coats,  Gaskell, 
Pawlow  u.  a.),  und  es  bat  neuerdings  Engelmann  die  Wirkungen  der 
Herznerven  nicht  nur,  sondern  aller  inneren  und  äußeren  Herzreize,  Gifte 
usw.  im  Sinne  der  myogenen  Lehre  klassifiziert  und  unter  eine  eigens 
geschaffene  Nomenklatur  gebracht,  insofern  sie  betreffen  können:  1.  die 
Stärke  der  Tätigkeitsvorgänge  im  Herzmuskel:  inotrope  Wirkungen  (von 
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1*  ivö?,  die  Kraft),  2.  die  Dauer  und  Frequenz  derselben:  chronotrope 
Wirkungen,  3.  die  Fortleitung  derselben:  dromotrope  Wirkungen,  endlich 
4.  die  lokale  Ansprocbsfäbigkeit  des  Herzmuskels:  bathmotrope  Wirkung 
(von  ixfyio;,  die  Schwelle),  und  zwar  ist  in  allen  vier  Fällen  »positive« 
und  »negative«  Wirkung  zu  unterscheiden. 

Analoge  Unterscheidungen  macht  übrigens  auch  Oaskbll.  Nach  diesem 
Forscher  soll  übrigens  Vagusreizung  bei  einigen  Kaltblütern  ausschließlich 
auf  den  Vorhof,  nicht  auch  auf  den  Ventrikel  kontraktionshemmend  wirken, 
so  daß  es  sich  hier  also  um  eine  ausschließlich  »negativ  inotrope  Wirkung« 
handeln  würde,  ohne  Beteiligung  der  Leitfähigkeit,  wovon  schon  oben  die 
Rede  war;  auch  bei  Warmblütern  wären  derartige  Artunterschiede  möglich. 
Entgegengesetzte  »Nachwirkungen«,  also  »katabolische«  bei  Accelerans-  und 
»anabolische«  bei  Vagusreizung  betreffen  nach  Gaskell  wahrscheinlich  nur  die 
Stärke,  aber  nicht  auch  den  Rhythmus  des  Herzschlags;  auf  eine  Anhäufung 
von  Assimilationsprodukten  wäre  in  seinem  Sinne  auch  das  Wiederdurch- 
brechen der  Herztätigkeit  noch  während  der  Vagusreizung  »(escape 
of  heartbeat  from  vagus  Inhibition«,  Hunt)  zurückzufuhren,  welches  beim 
Warmblüter  in  weit  höherem  Maße  als  beim  Kaltblüter,  bei  der  Schild- 
kröte u.  a.  auch  bei  viele  Stunden  dauernder  Vagusreizung  überhaupt 
nicht  auftritt. 

Die  Wirkung  der  wichtigsten  Herzgifte  wäre  nach  demselben  Autor 
nach  allgemeinen  Prinzipien  derartig  zu  erklären,  daß  das  Nikotin  —  wie 
allgemein  beim  Sympathikus  —  die  Leitung  der  Herznerven  an  den  intra- 
kardialen Ganglien  unterbricht,  das  Kurare  in  gewissen  Fällen  ebenso  wirken 
kann,  indem  die  intrakardialen  Endneuronen  den  motorischen  Nervenendungen 
in  der  quergestreiften  Skelettmuskulatur  entsprechen.  Das  Atropin  dagegen 
soll  außerdem  die  direkte  Einwirkung  der  Nerven  auf  das  Myokard  auf- 
heben, dabei  verstärkend  auf  des  letzteren  Tätigkeit  wirken,  ebenso  in  noch 
höherem  Maße  die  Digitalisgruppe,  schwächend  dagegen  das  Muskarin. 

Im  übrigen  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Wirkungsweise  der  Herz- 
gifte näher  einzugehen  (ebensowenig  wie  auf  die  angeblichen  Beziehungen 
gewisser  Blutgefäßdrüsen  zu  den  Herznerven  —  Schilddrüse  und  Hypophyse 
nach  Cyox  u.  a.),  —  zumal  da  dieselbe  noch  sehr  strittig  ist  je  nach  der 
Stellung  der  Toxikologen  und  Physiologen  zu  der  neurogenen  und  zu  der 
myogenen  Herztheorie. 

Für  und  gegen  diese  beiden  liegen  also  viele  Beweisgründe  wie 
auch  Einwände  vor,  die  noch  wiederholt  geprüft  werden  dürften,  ehe  eine 
objektive  Darstellung  endgültig  für  die  eine  oder  die  andere  Lehre  Stellung 
wird  nehmen  können. 

Literatur  (größere  orientierende  und  zusammenfassende  Arbeiten):  Tb.  W.  Engkl- 
UAxit,  I  ber  wyogene  Selbstregulierung  der  Herztätigkeit  Kon.  Akademie  v.  Wetensch.  te 
Amsterdam,  Sitzungsbericht  vom  31.  Oktob.  1896.  —  Fil.  Bottazzi,  Sulla  ritmicitä  del  nioto 
del  enore  e  sulle  sue  cau*e.  Lo  sperimentale,  1897,  Nr.  27  (auch  fraozöa.  Auszug  in  Archive» 
ital.  de  biologie,  XXXI,  pag.  232;  1899).  —  W.  H.  Gaskkll,  The  contraction  of  cardiac  muscle, 
in  E.  A.  SchIfeks  Text-book  of  physiology.  II,  pag.  169—227,  Edinburgh  u.  London  1900.  — 
O.  LANOfcMDoarr,  Herzmuskel  und  intrakardiale  Innervation,  in  den  »Ergebnissen  der 
Physiologie<  von  Ashkh  und  Spiro.  1.  Jahrg.,  2.  Abteilung,  pag.  263— 345,  Wiesbaden  1902. 

Boruttau 

Herzchirurgie«  Die  operative  Behandlung  der  Herzwunden  ist 
eine  der  neuesten  Errungenschaften  moderner  Chirurgie.  In  früheren  Zeiten 
galten  derartige  Verletzungen  der  Blutung  und  Chockwirkung  wegen  als  absolut 
tödlich.  Hierin  trat  auch  zunächst  keine  Änderung  ein,  trotzdem  Fischer 
bereits  im  Jahre  1867  in  einer  großen  Monographie  >Die  Wunden  des 
Herzens«  über  10  Fälle  von  Einheilungen  von  Fremdkörpern  im  Herzmuskel 
berichtete,  somit  also  den  ein  wandsfreien  Beweis  lieferte,  daß  nicht  alle 
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Verletzungen  des  Herzens  tödlich  sind.  Ein  Umschwung  zu  einem  mehr 
aggressiven  Vorgehen  trat  erst  im  Jahre  1896  ein,  als  Rehn  auf  der  Natur- 
forscherversammlung einen  Kranken  vorstellen  konnte,  bei  dem  er  die  Herz- 
naht mit  Erfolg  ausgeführt  hatte. 

Ein  Gärtner,  welcher  einen  Stich  in  die  Herzgegend  erhalten,  wurde 
völlig  kollabiert  und  stark  dyspnoisch  in  das  Krankenhaus  eingeliefert.  Eine 
nicht  blutende,  klaffende  Wunde  befand  sich  im  vierten  Interkostalraum  drei- 
querfingerbreit  vom  Sternalrande  entfernt,  die  deutlich  pulsierte.  Die  Herz- 
dämpfung war  nach  rechts  verbreitert.  Während  sich  Patient  anfangs  erholte, 
trat  am  neunten  Tage  eine  hochgradige  Verschlechterung  ein,  welche  bedingt 
war  durch  die  Zunahme  des  Blutergusses  im  Perikard,  sowie  ein  sich  rasch 
entwickelnder  Hämothorax.  Trotzdem  es  aus  diesem  Befund  unmöglich  war, 
die  Quelle  der  Blutung  festzustellen,  beschloß  Kehn,  dieselbe  durch  eine 
Operation  zu  beseitigen,  bei  dem  rapiden  Verfall  der  Körperkräfte.  Er  legte 
einen  14  cm  langen  Schnitt  im  vierten  Interkostalraum  an,  die  fünfte  Rippe 
war  durchtrennt.  Der  eingeführte  Finger  drang  in  die  Pleurahöhle  und  auf 
den  Herzbeutel.  Nach  Erweiterung  der  Pleuraöffnung  sah  man  aus  einer 
kleinen  Stichwunde  des  Herzbeutels  fortgesetzt  dunkles  Blut  hervorquellen. 
»Das  Perikard  wird  zu  fassen  gesucht,  reißt  ein.  Das  Gesichtsfeld  ist  fort- 
gesetzt mit  Blut  bedeckt.  Nach  Erweiterung  des  Perikards  gelingt  es,  das- 
selbe mit  Klammern  in  die  Wunde  zu  ziehen.  Das  Herz  liegt  nun  in  grober 
Ausdehnung  frei.  Seine  Bewegung  in  dem  sehr  ausgedehnten  Herzbeutel  ist 
außerordentlich.  Aus  der  Tiefe  des  Herzbeutels  entleert  sich  fortgesetzt 
Blut  und  Gerinnsel.  Das  hindert  nicht,  daß  man  in  der  Diastole  eine  zirka 
l'/j  cm  große  Wunde  im  rechten  Ventrikel  erkennen  konnte.  Ein  der  Größe 
der  Wunde  entsprechender  Blutstrom  quillt  aus  dem  Herzen.  Der  aufgelegte 
Finger  beherrscht  die  Blutung.  Von  Blutaustritt  während  der  Systole  kann 
nichts  wahrgenommen  werden,  obwohl  der  Finger  bei  der  rapiden  Bewegung 
vom  Herzen  gleitete 

»Bei  Beginn  der  Diastole  wurde  im  linken  Wondwinkel  rasch  und  tief- 
greifend die  Nadel  durchgeführt.  Es  schien,  als  ob  die  Diastole  dadurch 
verlängert  würde.  In  der  folgenden  Diastole  wurde  der  Faden  angezogen. 
Das  Herz  schien  wieder  einen  Moment  länger  in  Diastole  zu  verharren.  Es 
war  tröstlich,  daß  nach  Knüpfen  der  ersten  Ligatur  die  Blutung  wesentlich 
schwächer  war.  Durch  Anziehen  der  ersten  Fadenschlinge  wurde  die  An- 
legung der  zweiten  Knopfnaht  bedeutend  erleichtert.  Es  war  nur  ängstlich, 
daß  das  Herz  bei  Jeder  Fixierung  in  Diastole  still  zu  stehen  schien.  Nach 
der  dritten  Naht,  welche  besonders  schwierig  war  durch  die  Herzbewegung, 
stand  die  Blutung  vollkommen.  Das  Herz  arbeitete  weiter,  und  wir  konnten 
aufatmen.«  Mit  Absicht  habe  ich  diese  Operationsgeschichte  fast  wörtlich  an- 
geführt, weil  dieselbe  in  anschaulicher,  fast  möchte  ich  sagen  dramatischer  Art 
die  Spannung  des  Operateurs  und  die  Schwierigkeiten  der  Operation  schildert. 

Schwierig  ist  zunächst  die  Diagnose  der  Herzverletzung,  die  Lokalisation 
derselben  und  die  sich  hieraus  ergebende  Indikationsstellung  zur  Operation. 

Meist  brechen  die  Verletzten  sofort  ohnmächtig  zusammen,  das  Gesicht 
ist  leichenblaß,  eyanotisch.  und  es  stellt  sich  sofort  als  sehr  charakteristi- 
sches Zeichen  ein  Angstgefühl  und  hochgradige  Atemnot  ein.  Der  Puls  ist  stark 
frequent  und  unregelmäßig.  Hierzu  kommt  gelegentlich  starkes  Durstgefühl, 
Erbrechen,  spontane  Stuhlentleerung  und  schließlich,  allerdings  als  pro- 
gnostisch sehr  bedenkliches  Zeichen,  Konvulsionen. 

In  anderen  Fällen  empfinden  die  Verletzten  anfangs  kaum  einen 
Schmerz  und  die  oben  geschilderten  schweren  Erscheinungen  können  dann 
erst  nach  vielen  Stunden  eintreten.  In  diesen  allgemeinen  Symptomen,  die 
aber  ebenso  durch  eine  Verletzung  der  Arteria  mammaria  interna  der 
großen  Gefäße  bedingt  »ein  können,  lassen  sich  objektiv  aus  der  Wunde 
und   dem  Auftreten   eines  Hämoperikards  gewisse,  aber  ebenfalls  nicht 
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sichere  Schlüsse  ziehen.  Das  Aussehen  der  Wunde  ist  ohne  Belang,  hingegen 
kann  die  Richtung  des  Wundkanals  gewisse  Aufschlüsse  geben,  die  es  er- 
laubt erscheinen  lassen,  den  Wundkanal,  wenn  auch  natürlich  nur  mit 
größter  Vorsicht,  zu  sondieren.  Wenigstens  hält  Rehn  dies  für  erlaubt.  Der 
Bluterguß  im  Perikard  macht  sich  bemerkbar  durch  eine  Veränderung  der 
Herzdämpfung,  vielleicht  auch  durch  einen  leiseren  und  dumpferen  Herz- 
schlag. Auch  erwähnen  einige  Autoren  als  beachtenswert  gewisse  Herz- 
geräusche, wie  Plätschern,  oder  aber,  daß  die  Geräusche  einen  mehr  blasen- 
den, metallischen  Charakter  haben. 

Konstant  ist  indes  kein  einziger  dieser  Befunde.  Bedenkt  man  nun 
ferner,  daß  fraglos  eine  nicht  ganz  unerhebliche  Zahl  von  Herzverletzungen, 
die  gerade  anfangs  mit  ungeheuer  stürmischen  Erscheinungen  einhergingen, 
auch  ohne  Operation  heilten;  so  kommt  man  zu  dem  Schluß,  daß  sich  all- 
gemein gültige,  bestimmt  zu  präzisierende  Grundsätze  für  den  Zeitpunkt 
der  Operation  nicht  festlegen  lassen,  es  muß  vielmehr  von  Fall  zu  Fall  die 
Indikationsstellung  gemacht  werden  und  jeder  einzelne  Chirurg  wird  je 
nach  augenblicklichen  Erfolgen  oder  Mißerfolgen  mehr  oder  weniger  aggressiv 
vorgehen.  Eines  kann  man  allerdings  sagen:  nehmen  die  anfangs  geschilderten 
Erscheinungen  an  Intensität  zu,  vor  allem  aber  gelingt  es,  einen  Bluterguß 
im  Perikard  nachzuweisen,  beziehungsweise  sein  stetes  Wachsen  zu  beobach- 
ten, dann  soll  mit  der  Operation  nicht  gezögert  werden. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  mehr  abwartenden  Verfahren  sollen  Nadeln, 
welche  auch  nur  in  die  Herzgegend  gedrungen  sind,  auf  jeden  Fall  sofort 
entfernt  werden.  Uber  die  Gefährlichkeit  dieser  Verletzungen  ist  in  neuester 
Zeit  eine  sehr  wertvolle  experimentelle  Arbeit  eines  Franzosen  erschienen. 

Dr.  Mariqub  zeigt  an  zahlreichen  Tierversuchen,  daß  Fremdkörper,  die 
völlig  in  die  Herzmuskulatur  versenkt  werden,  dort  einheilen,  oder  aber 
durch  die  Muskelkontraktionen  in  die  Herzhöhlen  oder  das  Perikard  aus- 
gestoßen werden  können.  Werden  indes  die  Fremdkörper  nicht  völlig  ver- 
senkt, bleiben  sie  vielmehr  in  den  Nachbargeweben  teilweise  stecken,  so  heilen 
dieselben  nicht  fest  ein.  Sie  machen  im  Gegenteil  durch  den  fortgesetzten 
Widerstand  gegen  die  Muskulatur  in  diese  große  Zerreißungswunden, 
welche  schließlich  durch  Blutungen  oder  durch  Eiterungen  zum  Tode  führen. 
Je  spitzer  der  Gegenstand  ist,  desto  größer  ist  natürlich  die  Gefahr  der 
Verletzungen. 

Da  nun  Nadeln  große  Neigung  zur  Wanderung  im  Körper  haben  und 
auf  ihrem  Wege  auch  später  leicht  stecken  bleiben  können,  so  sollte  man 
es  sich  zum  Grundsatz  machen,  Nadeln,  wenn  sie  operativ  zugänglich  sind,  zu 
entfernen.  Ihren  Sitz  genau  zu  lokalisieren,  ist  ja  heute  dank  der  Röntgen- 
durchleuchtung wesentlich  erleichtert. 

Zur  Freilegung  des  Herzens  sind  bisher  zahlreiche  Methoden  angegeben 
worden ,  die  sich  im  wesentlichen  in  zwei  große  Gruppen  einteilen  lassen. 

I.  Solche,  welche  mit  Resektion  eines  Teiles  des  Brustbeins  einher- 
gehen und  bei  denen  die  Pleura  nicht  verletzt  werden  soll. 

II.  Solche,  bei  denen  lediglich  Rippen  reseziert  werden  und  der  Pleura- 
raum eröffnet  wird. 

Die  erste  Methode,  welche  allerdings  bisher  nur  an  Leichen  ausgeführt 
worden  ist,  wurde  hauptsächlich  von  Rydygier,  Wehr  und  Pagenstbcher 
ausgebildet. 

1.  Rydygier  bildet  einen  Hautmuskelknochenlappen,  welcher  die  ganze 
Breite  des  Brustbeins  und  die  Knorpel  der  3.  bis  5.  linken  Rippe  um- 
faßt. Seine  Schnittfübrung  ist  folgende :  Er  beginnt  mit  einem  horizontalen 
Schnitte  im  rechten  Interkostalraum,  der  quer  über  das  Sternum  verläuft 
und  im  linken  gleichen  Interkostalraum  bis  zur  Knorpelgrenze  geht.  Von 
seinem  linken  Endpunkte  geht  ein  zweiter  Schnitt  schräg  herab  bis  zum 
Knorpelansatz  der  5.  Rippe.  Nach  Durchtrennung  des  Periosts  am  Sternum 
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wird  dieses  in  der  Schnittlinie  durchtrennt,  desgleichen  die  3.  bis  5.  Rippe 
am  Knorpelansatz.  Man  hebt  dann  nach  Durchtrennung  der  spannenden 
Brustmuskel  vorsichtig  den  Lappen  auf  und  kann  ihn  schließlich  mit  Er- 
haltung der  Pleura  und  des  Perikards  vorsichtig  nach  rechts  zurückklappen. 

2.  Während  dieser  Lappen  eine  mehr  dreieckige  Form  hat,  gab  Wehr 
dem  seinen  eine  hufeisenförmige  Gestalt.  Vom  Ansatz  der  4.  rechten  Rippe 
geht  der  Schnitt  quer  über  das  Brustbein  zum  Knorpelansatz  der  4.  linken 
Rippe,  um  dann  bogenförmig  über  die  4.  bis  7.  Rippe  zu  verlaufen  und 
von  hier  dem  ersten  Schnitt  parallel  über  die  Ansatzstelle  des  Processus 
xiphoides  gehend  am  rechten  Sternalrand  zu  enden.  Die  Rippenknorpel  sollen 
möglichst  schief  in  der  Art  durchtrennt  werden,  daß  die  medialen  Schnitt- 
flächen der  Rippen  nach  hinten,  die  lateralen  nach  vorn  stehen. 

3.  Unabhängig  von  Wehr  und  doch  seinem  Lappen  sehr  ähnlich  ist 
die  PAGRNSTECHERsche  Schnittfuhrung.  Sie  unterscheidet  sich  eigentlich  nur 
dadurch,  daß  der  untere  horizontale  Schnitt  an  seinem  Endpunkte  auf  der 
rechten  Seite  leicht  nach  oben  umgebogen  ist. 

Zur  II.  Gruppe  gehören  die  Verfahren  von  Rottkr,  Pamoni,  Wattex. 

1.  Rotter  legt  einen  türflQgelförmigen  Schnitt  durch  Weichteile  und 
Rippen  an,  mit  der  Basis  zum  Sternum.  Die  Pleurahöhle  wird  hierbei 
natürlich  eröffnet.  Der  Schnitt  beginnt  l'/s  c*n  vom  linken  Sternalrande, 
verläuft  am  unteren  Rande  der  3.  linken  Rippe  10  cm  lang.  Ein  gleicher 
Schnitt  verläuft  am  unteren  Rande  der  5.  Rippe  und  es  werden  die  beiden 
lateralen  Endpunkte  durch  einen  Schnitt  verbunden.  So  entsteht  ein  Haut- 
muskelknocbenlappen  mit  der  Basis  zum  Brustbein. 

2.  Pamonis  Lappen  unterscheidet  sich  von  Rotter  dadurch,  daß  seine 
Basis  nicht  zum  Sternum  liegt ,  sondern  auf  der  6.  Rippe ;  es  wird  also 
statt  nach  seitlich  nach  unten  aufgeklappt  Demgemäß  legt  er  einen  10  cm 
langen  Schnitt  parallel  der  3.  Rippe  und  von  dessen  beiden  Endpunkten 
zwei  senkrechte  Schnitte  bis  zur  6.  Rippe  an.  Es  reseziert  dann  temporär 
die  3.  bis  5.  Rippe. 

3.  Watten  legte  bei  einer  Stichwunde  des  rechten  Ventrikels  einen 
quer  verlaufenden  Schnitt  im  4.  rechten  Interkostalraum  an  und  senkrecht 
zu  ihm,  am  rechten  Sternalrande,  einen  zweiten  bis  zum  Ansatz  der  2.  Rippe. 
Dieser  rechtwinklige  Lappen  wurde  nach  der  Achselhöhle  zu  umgeklappt. 

Prüft  man  diese  verschiedenen  Methoden  auf  ihren  Wert,  so  fällt  für 
die  2.  Gruppe  von  vornherein  ins  Gewicht,  daß  sämtliche  am  Lebenden 
bereits  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  sind.  Es  kommt  hinzu,  daß  sie  jeden- 
falls technisch  viel  leichter  auszuführen  sind,  und  daß  zum  Beispiel  die 
Beherrschung  der  Blutung  bei  den  Schnitten  leichter  zu  übersehen  ist.  Auch 
glaube  ich ,  daß  besonders  bei  älteren  Leuten  das  Durchbrechen  des  Brust- 
beins häufig  recht  schwer  sein  dürfte.  Da  die  II.  Gruppe  der  Operationen 
technisch  leichter  auszuf Öhren  ist,  so  werden  sie  auch  weniger  viel  Zeit 
in  Anspruch  nehmen,  ein  Umstand,  der,  wie  Eichel  mit  Recht  betont,  bei 
vielen  Fällen  entscheidend  ins  Gewicht  fallen  wird. 

Schließlich  weist  Rotter  darauf  hin,  daß  bei  den  meisten  Schuß-  und 
Stich  Verletzungen  der  Pleuraraum  bereits  bei  der  Verletzung  selbst  mit 
eröffnet  sein  dürfte,  und  daß  somit  der  Hauptvorteil  der  sternalen  Methode 
in  Fortfall  kommt. 

Das  weitere  Vorgehen  wird  von  der  Art  der  Verletzung  abhängen.  Nur 
sehr  selten  wird  man  sich  mit  der  einfachen  Perikardotomie  begnügen  können. 

Handelt  es  sich  um  das  Eindringen  einer  Nadel  in  das  Perikard,  so 
wird  man  sich  meist  mit  der  Eröffnung  des  Herzbeutels  begnügen  können, 
um  die  Nadel  zu  entfernen. 

Alle  Verletzungen  des  Herzmuskels  selbst  müssen  indes  genäht  werden. 

Mit  welchen  Schwierigkeiten  man  hierbei  zu  kämpfen  hat,  sei  es 
durch  die  Blutung  oder  durch  die  stürmischen  Herzbewegungen,  zeigt  der 
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oben  von  mir  zitiert«  Fall.  Kehn  empfiehlt,  das  Herz  zu  fassen  und  die 
erste,  möglichst  tief  in  die  Muskulatur  angelegte  Naht  anzuziehen  ;  es  sollen 
hierdurch  die  Bewegungen  ruhiger  werden  und  es  so  leichter  werden,  die 
folgenden  Nähte  zu  legen.  Als  Regel  gilt,  daß  man  die  linke  Herzhälfte  in 
der  Systole,  die  rechte  in  der  Diastole  näht. 

Literatur:  Eichel,  Die  Scbußverletznngen  des  Herzbeutel«.  Arch.  f.  klin.  Chir ,  XLIX. 
—  Fischer,  Die  Wanden  des  Herzen».  Arch.  f.  klin.  Chir.,  1867.  —  Paobnstbchkb.  Dnrch  die 
Naht  geheilte  Wunde  des  linken  Ventrikels,  ein  Beitrag  zur  Herzchirurgie.  Deutsche  med. 
Wochenachr. ,  1899,  Nr.  32.  —  Rzhn,  Über  penetrierende  Herzwunden  und  Uerznaht.  Chi- 
rurgenkongreB .  1897.  Rotter,  Die  Herznabt  als  typische  Operation.  MUnchener  med. 
Wochenachr.,  1900,  Nr.  3.  —  Rtdyoikk,  Über  Herzwanden.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1898, 
Nr.  47.  —  Texjukr,  Chirurgie  des  Herzens  und  Herzbeutels.  —  Wattkh,  Zar  operativen  Be- 
handlung der  Stichverletzungen  des  Herzens.  Deutsche  med.  Wochenachr.,  1901,  Nr.  37.  — 
Wkhb,  Über  eine  neue  Methode  der  ßrustöffnung  zur  Freilegung  des  Herzens.  Arch.  t.  klin. 
Chir.,  LIX.  Coste. 

Herzklappenfehler.  Die  moderne  Auffassung  der  Herzkrank- 
heiten  hat  die  Bedeutung  des  Herzmuskels  derart  in  den  Vordergrund  ge- 
schoben, daß  man  bereits  vielfach  die  Ansicht  vertreten  findet,  bei  der  Be- 
urteilung eines  Herzfehlers  komme  in  praktischer,  d.  h.  in  prognostischer 
und  therapeutischer  Hinsicht  alles  auf  die  Beschaffenheit,  resp.  funktionelle 
Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  an,  während  die  oft  sehr  schwer  erkenn- 
bare Natur  des  Klappenfehlers  nicht  viel  mehr  als  ein  rein  diagnostisches 
Interesse  besitze.  Es  ist  dieses  die  natürliche  Reaktion  auf  die  Bestrebungen 
jener  großen  Epoche  von  Bamberger,  Traube  u.  a. ,  in  welcher  das  Wesen 
der  Klinik  vorwiegend  in  einer  möglichst  genauen  anatomischen  Diagnose 
gesehen  wurde,  die  freilich  dem  Praktiker  oft  unfruchtbar  erscheinen  mußte. 
Da  ist  es  dann  ganz  besonders  zu  begrüßen,  daß  in  neuerer  Zeit  Benno 
Lewy  in  einer  klassischen  Abhandlung  mit  Hilfe  von  mathematischen  Be- 
rechnungen der  Herzarbeit  hat  zeigen  können,  von  welchem  gewaltigen  Ein- 
fluß auf  die  letztere  die  Klappenfehler  trotz  aller  Kompensation  —  die  Herz- 
muskulatur also  als  vollkommen  gesund  und  leistungsfähig  vorausgesetzt  — 
zu  sein  vermögen.  Hier  können  nur  die  bedeutsamsten  Ergebnisse  jener 
Abhandlung  mitgeteilt  werden. 

Das  gesunde  Herz  leistet  das  ganze  Leben  lang  pro  Stunde  in  der  Ruhe  eine  Arbeit 
von  rund  815  mkg ,  das  ist  pro  Tag  20.000  mkg.  Diese  Arbeit  wird  durch  Muskeltätigkeit, 
ohne  daß  der  Herzmuskel  ermüdet,  auf  das  4-  bis  ßlache,  ja  zeitweilig  selbst  bis  auf  das  13fache 
gesteigert.  Die  Körpermuskulatur  vermag,  trotzdem  in  ihrem  anatomischen  Bau,  ihrer  Kon- 
traktionsfähigkeit etc.  kein  Grund  dafür  zu  finden  ist  —  denn  eine  Zeitlang  vermag  sie  dieselbe, 
ja  noch  größere  Arbeit  zu  leisten  als  der  Herzmuskel  -  dennoch  eine  längere  Zeit  hindurch 
nicht  entfernt  dessen  Arbeit  zu  leisten,  ohne  übermäßig  zu  ermüden  und  einer  längeren  Ruhe 
zu  bedürfen,  um  wieder  voll  arbeitsfähig  zu  werden.  Die  gesamte  arbeitende  Muskulatur  (als 
23*719  kg  Muskelfleiach  berechnet)  kann  vielmehr  nur  eine  tägliche  Arbeit  von  300.000  ml'« 
leisten.  Daraus  ergibt  sich,  daß  1  kg  Herztleisch  (das  Herz  wiegt  ca.  0*3  kg)  eine  tägliche 
Arbeit  von  66.000  mkg,  1  kg  Muskelfleiach  nur  eine  solche  von  12.650  mkg  leistet.  Die  Ursache 
dafür  liegt  in  dem  Umstand,  daß  der  Organismus  nicht  imstande  ist,  für  eine  größere  Arbeits- 
leistung der  Körpermnskeln  auf  die  Dauer  das  nötige  Brennmaterial  herbeizuschaffen. 

Denn  angenommen,  die  Körpermufkulatur  leiste  in  24  Stunden  dieselbe  relative 
Arbeit  als  das  Herz  (bei  sonstiger  Körperruhe),  also  für  jedes  Kilo  stündlich  2750,  täglich 
66  000  mkg,  so  würde  die  Muskelmasse  eines  kräftigen  Mannt b  -  das  ohne  Pause  arbeitende 
Zwerchfell  abgezogen  —  =  24*178  **  ciue  tägliche  Arbeit  von  l,C0O.00O  mkg  zu  leisten 
haben ,  d.  h.  etwa  5*3mal  so  viel  als  sie  wirklich  vollbringt.  Es  bedarf  nun  für  je  425  mkg 
Arbeit  1  Kai.  Energievorrat ;  zur  Leistung  der  oben  berechneten  Arbeit  würde  folglich  eine 
Wärmemenge  von  etwa  3750  Kai.  notwendig  sein.  Nun  stehen  aber  von  den  3500  Kai.  der 
Durcbscbnittsnahmng  für  die  Herz- ,  Atmung*-  und  Muskelarbeit  nur  etwa  22t>0  Kai.  zur 
Verfügung,  von  denen  wiederum  nur  ca.  1000  Kai.  iu  mechanische  Arbeit  umgesetzt  werden; 
der  davon  für  die  Körpermuskulatur  übrig  bleibende  Energieanteil  kaun  auf  700  Kai  berechnet 
werden,  also  etwa  den  füuften  Teil  der  eingeführten  Energiemenge.  Für  die  ca.  1,600  000  mkg 
würden  hingegen  inklusive  der  übrigen  Erfordernisse  täglich  etwa  12.000  Kai.  erforderlich  sein, 
die  nur  durch  eine  Nahrungsaufnahme  gedeckt  werden  künnte,  etwa  4tnal  so  groß  als  sie 
es  tatsächlich  ist,  und  die  der  menschliche  Darm  nicht  bewältigen  kann.  Die  durchschnittliche 
tägliche  körperliche  Arbeit  eines  kräftigen  Mannes,  die  mit  einer  ca.  3600  Kai.  enthaltenden 
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täglichen  Nahrung  bestritten  werden  kann,  beträgt  vielmehr  ca.  345  000  mkg ,  wovon  dann 
45.000  mkg  aof  die  (zeitweilig  gesteigerte)  Hersarbeit  kommen. 

Diese  Grenzwerte  der  gesamten  muskulären  Leistungsfähigkeit  des 
Menschen  zu  kennen,  ist  deshalb  so  wesentlich,  weil  durch  das  Vorhandensein 
von  Klappenfehlern  derartige  Steigerungen  der  Herzmuskelarbeit  zum  Aus- 
gleich der  durch  den  Klappendefekt  gesetzten  Kreislaufstörung  notwendig 
werden  können,  daß  ein  großer,  ja  selbst  der  größte  Teil  des  Gesamtenergie- 
vorrates allein  für  die  Bestreitung  der  Herzarbeit  in  Anspruch  genommen 
wird.  Auf  die  rechnerischen  Deduktionen  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 
Einen  gewissen  Beweis  dafür,  daß  bei  völliger  Körperruhe  alles  nur  verfüg- 
bare Brennmaterial  unter  bestimmten  Umständen  dem  Herzen  zugute  kommen 
kann,  daß  also  alsdann  das  Herz  allein  die  7*7fache  Arbeit  des  Normalen 
zu  leisten  hat,  sieht  Benno  Lewy  in  der  Tatsache,  daß  die  stärkste  beob- 
achtete Herzhypertrophie  das  6  6fache  Gewicht  des  Normalen,  also  fast  das 
theoretisch  Geforderte,  erreichte. 

Es  geht  aus  diesen  Betrachtungen  hervor,  daß  bei  einem  dem  Sprach- 
gebrauch gemäß  vollkommen  kompensierten  Klappenfehler  dennoch  von  einer 
unbedingten  Kompensation  niemals  die  Rede  sein  kann;  denn  diejenige 
Energiemenge,  welche  das  hypertrophische  (kompensierte),  klappenkranke 
Herz  für  sich  mehr  in  Anspruch  nimmt,  um  die  normale  Blutversorgung  der 
Gewebe  aufrecht  zu  halten,  geht  allemal  dem  Organismus  für  anderweitige 
»außerwesentliche«  (Rosenbach)  Arbeit  verloren;  um  diese  in  Meterkilogrammen 
ausdrückbare  Arbeitsleistung  ist  der  Herzkranke  dem  Gesunden  unterlegen 

Bevor  wir  die  diesbezüglichen  überaus  lehrreichen  Tabellen  der  Lewy  - 
sehen  Arbeit  mitteilen,  muß  noch  der  eine  Punkt  hervorgehoben  werden, 
in  welchem  außerdem  das  klappenkranke  Herz  sich  dem  gesunden  gegenüber 
im  Nachteil  befindet.  Bei  normalen  Klappen  ist  nämlich  die  Arbeit  des  Herzens 
im  wesentlichen  unabhängig  von  der  Pulsfrequenz  und  der  relativen  Phasenlänge. 

Die  berechnete  stündliche  Arbeit  von  etwa  815  mkg  reicht  aus,  um  in 
jeder  Minute  4200  cm3  durch  die  Kapillaren  zu  treiben,  und  zwar  gleichgültig 
mit  wieviel  einzelnen  Zusammenziehungen  das  Herz  dies  leistet  und  in 
welchem  Verhältnis  die  Zeiträume  der  Systole  und  der  Diastole  zueinander 
stehen.  Es  ist  z.  B.  ganz  gleichgültig,  ob  die  42  cra5  durch  GO  einzelne  Herz- 
schläge mit  je  70  cm8  Schlagvulum ,  oder  durch  je  70  Schläge  mit  60  cm3 
Schlag volum  oder  durch  100  Schläge  mit  je  42  er«3  Schlagvolum  usw.  be- 
fördert werden ;  es  ist  ebenso  gleichgültig,  ob  die  Systole  verhältnismäßig  kurz 
oder  lang  ist,  die  hierbei  für  die  stündliche  Herzarbeit  berechneten  Werte 
weichen  nur  um  innerhalb  der  Fehlerquellen  liegende  Beträge  voneinander 
ab.  Ganz  anders  verhält  es  sich  beim  klappenkranken  Herz ;  alle  die  obigen 
Momente  wirken  dann,  je  nachdem  es  sich  um  eine  Stenose  oder  Insufficienz 
der  verschiedenen  Ostien  handelt,  je  in  verschiedener  Weise  auf  die  Herz- 
arbeit ein;  so  berechnet  Lewy  z.B.  folgendes:  Um  4200  t/n8  Blut  durch  die 
Kapillaren  zu  treiben,  hat  das  Herz  folgende  stündliche  Arbeit  zu  leisten: 
bei  einer  Aortenstenose,  bei  welcher  0'7  der  Klappe  dauernd  verschlossen 
ist,  bei  60  Pulsen  in  der  Minute  etwa  1000  tnkg,  bei  70  Pulsen  in  der  Minute 
schon  etwa  1150  mkg.,  bei  einer  Mitralinsufficienz,  bei  der  der  fünfte  Teil 
der  Klappe  (  -  0  2)  ständig  offen  ist,  bei  60  Pulsen  etwa  1900  mkg,  bei 
70  Pulsen  bereits  2100  mkg  ;  bei  einer  Aorteninsuffizienz  gleichen  Grades 
(0  2  ),  bei  70  Pulsen  etwa  1050  mkg  (Systolendauer  =  05"),  bei  120  Pulsen 
(Systolendauer  =0  2")  nur  1530  mkg. 

Derartige  merkliche  Einflüsse  machen  sich  freilich  erst  bei  einem  ge- 
wissen Grade  der  Klappenveränderung  bemerkbar,  bei  einer  Stenose  sobald 
mehr  als  •  ;>4  der  Klappe  verschlossen,  bei  Insuffizienzen  sobald  etwa  J/io  der 
Klappe  dauernd  offen  ist;  bei  Verbindung  von  Insuffizienz  und  Stenose  bei 
einem  entsprechenden  Mittelwerte. 
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Standliche  Herzarbeit  bei  Aortenstenose  in  Meterkilogramm  (x  =  der 
verschlossene  Bruchteil  der  Klappe:  Z  =  Pulsfrequenz  in  der  Minute,  t,= 
Austreibungszeit  des  Blutes  aus  den  Kammern): 


z  =  50 
.,  =  05" 

Z=60        Z  =  60 
<,  =  U5"      f,=0  3" 

Z=  120 
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1  003 
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09 
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3.326 
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098  >20.000  >20.000  >2Ö.000 
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Stündliche  Herzarbeit  bei  Aorteninsulficienz  ('}  =  der  stets  offene  Bruch- 
teil der  Klappe): 


Z-70 

Z=  120 

bei  Muskelarbeit 

Z=120 

tägliche  Arbeitsfähig- 
keit in  Stunde u 
Z=  120 
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05 
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08 
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09 
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1 
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Stündliche  Herzarbeit  bei  Mitralstenose: 


während 
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Körperruhe 

Körperarbeit 
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—  70 

X-  120 
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Stündliche  Herzarbeit  bei  Mitralinsufficienz : 


Z=60 


Z  =  70 


Z=120 


bei  Körper- 
arbeit 


(Z=120) 
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873  7MÄ£ 

1.125  » 

1.454  » 

2.096  * 

2782  * 

3.547  > 

4.389  > 

5.357  » 

6.507  * 

7.941  » 

9.762  » 

12.132  » 


>  15.000 

>  15.000 


2.645 
3.656 
4.824 
5.945 
7.502 
9.913 
12.784 


901  mkg 
1.254  » 
1.702  » 


3.591  i»A? 

3.859  » 

4.332  * 

5.339  * 

6.441  » 

7.736  - 

9.256  > 

11.133  » 

13.564  » 

16.874  > 

21.742  » 

27.760  » 


Es  kann  hier  nicht  anf  die  Einzelheiten  der  ans  den  Tabellen  abzu- 
leitenden Schlußfolgerungen  eingegangen  werden.  Als  einer  der  Hauptschlflsse 
ergibt  sich,  daß  bei  Aortenfehlern  um  so  weniger  Herzarbeit  erfordert  wird, 
je  kürzere  Zeit,  bei  Mitralfehlern  um  so  weniger  umgekehrt,  je  längere  Zeit 
die  Diastole  in  Anspruch  nimmt.  So  findet  die  alte  CoRRiGANsche  Lehre, 
daß  bei  Aorteninsufficienz  nicht  Digitalis  gegeben  werden  solle,  eine  inter- 
essante Stütze,  da  die  Verlangsamung  der  Schlagfolge  nach  Digitalis  haupt- 
sächlich auf  Kosten  der  Diastole  geschieht  Es  sind  die  vorgeführten  Be- 
rechnungen zwar  alle  nur,  wie  der  Verfasser  selbst  angibt,  theoretische  und 
daher  mit  allen  Fehlern  der  Theorie  behaftet;  aber  wie  sollte  es  anders 
sein  bei  der  Unmöglichkeit  einer  direkten  Lösung  der  Frage  der  Herzarbeit 
bei  Klappenerkrankungen?  Gerade  heutzutage,  wo  die  therapeutischen  Be- 
strebungen bei  der  Behandlung  Herzkranker  dahin  zielen,  durch  Schonung 
und  Übung  die  größtmögliche  außerordentliche  Arbeit  für  das  Herz  zu  er- 
reichen resp.  zu  erhalten,  ist  es  sehr  zweckdienlich,  wenn  der  Arzt  sich  ein- 
mal eine  exakte  Vorstellung  davon  machen  kann,  was  überhaupt  dem  Kranken 
zugemutet  werden  darf. 

Literatur :  Bkhmo  Liwy,  Die  Arbeit  de«  gesunden  nnd  kranken  Herzens.  Zeitschr.  f. 
klio.  Med.,  XXXI,  pag.  321  u.  520.  G.  Zueher. 

Hcrzstütze.  Abee  »)  und  gleichzeitig  Hki.lendahl  2j  hatten  aus  der 
Beobachtung,  daß  ein  Druck  der  gegen  die  Herzgegend  aufgelegten  Hand 
von  vielen  Herzkranken  angenehm  empfunden  wird,  die  Anregung  gewonnen, 
eine  herzförmige  Pelotte  zu  konstruieren,  die  dauernd  gegen  die  Herzspitze 
einen  Druck  ausüben  sollte.  Der  Erfolg  einer  solchen  »Herzstütze«  ist  in 
der  Tat  —  wie  Ref.  sich  zu  überzeugen  mehrfach  Gelegenheit  hatte  —  ein 
ganz  überraschender  bei  allen  denjenigen  Patienten ,  denen  die  Stütze  zu- 
sagt. Denn  es  gibt  auch  solche  Herzkranke,  denen  der  Druck  lästig,  ja  un- 
erträglich ist,  und  es  laßt  sich  das  anscheinend  gar  nicht  im  voraus  ent- 
scheiden. Sie  ist  angewandt  worden  bei  allen  Formen  der  Herzvergrößerung, 
leichter  Herzinsufficienz,  sowie  bei  Herzneurosen.  Die  Wirksamkeit  äußert 
sich  in  einer  oft  ganz  erstaunlichen  subjektiven  Erleichterung,  die  Be- 
klemmungen werden  geringer,  das  Laufen,  Treppensteigen  macht  weniger 
Beschwerden,  das  Herzklopfen  ist  vermindert.  Die  Erklärung,  die  Abee  ge- 
geben, daß  nämlich  ein  Emporrücken  des  Herzens  nebst  Formveränderung 
desselben  stattfinde,  erscheint  ganz  unhaltbar  und  ist  auch  direkt  widerlegt. 
Objektive  Änderungen  sind  auszuschließen.  Am  wahrscheinlichsten  ist,  trotz 
des  Widerspruches  der  Erfinder,  daß  es  vorwiegend  ein  rein  suggestiver 
Einfluß  ist,  der  sich  geltend  macht,  und  dem  ja  bekanntlich  Herzkranke 
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mehr  als  andere  Kranke  zugänglich  sind.  Außerdem  ist  es  aber  wohl  zu 
verstehen,  daß,  wie  Goldscheider  annimmt,  nur  durch  den  Druck  auf  die 
Brusthautnerven,  durch  welche  reflektorisch  die  von  den  Herznerven  aus- 
gehenden Empfindungen  gehemmt  würden,  eine  gewisse  Erleichterung  ge- 
währt würde.  Solch  einen  direkten  Zusammenhang  zwischen  den  Herz-  und 
den  darüber  liegenden  Brustnerven  hat  Ref.  sehr  häufig  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt.  Bei  vielen  Herzkranken  und  auch  Herzneurasthenikern 
läßt  sich  nämlich  eine  mit  der  Nadel  abgrenzbare  Neuralgie  der  IV.,  V7.  oder 
VI.  Interkostalnerven  feststellen,  die  in  den  leichteren  Fällen  durch  Druck 
eher  günstig  als  ungünstig  beeinflußt  werden  kann. 

Literatur :  ')  Abbe,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  4.  —  ')  Hellbkdahl,  ibid., 
Nr.  48.  —  Gräupmkb,  Therapie  der  Gegen w.,  Nr.  6.  —  Klkmpkrkr,  ibid.  —  Göldschen  kk, 
GeseUwh.  d.  Chariteärzte  in  Berlin,  1901.  G.  Zaelzer. 

Hetol,  s.  Augenheilmittel,  pag.  57. 

Histogenol,  s.  Arrhenal,  pag.  54. 

Hornhautentzündung.  Fuchs  belegt  zwei  Keratitisformen 
mit  dem  Namen  der  Keratitis  marginalis.  Die  eine,  Keratitis 
marginalis  superficialis,  gehört  zu  den  HornhautgeschwQren,  also  zu 
den  suppurativen  Formen.  Sie  wird  folgendermaßen  beschrieben:  »Sie  ist 
eine  seltene  Krankheitsform,  welche  sich  bei  Personen  im  mittleren  Lebens- 
alter findet.  Eine  ganz  oberflächliche  Ulceration  schiebt  sich  vom  Rande 
aus  in  die  Hornbaut  vor,  jedoch  nicht  vom  ganzen  Rande  gleichzeitig  und 
auch  nicht  in  gleichmäßiger  Weise,  so  daß  die  ulcerierte  Randzone  der 
Hornhaut  gegen  die  durchsichtigen  zentralen  Teile  mit  einer  buchtigen  Linie 
sich  absetzt,  welche  durch  eine  feine  graue  Linie  gebildet  wird.  Diese 
Keratitis  zieht  sich  lange  (zuweilen  durch  Jahre)  hin,  indem  Pausen  mit 
Nachschöben  abwechseln,  welch  letztere  von  mäßigen  Reizungserscheinungen 
begleitet  werden.  Sie  unterscheidet  sich  vom  Ulcus  rodens  dadurch,  daß 
der  Substanzverlust  ganz  besonders  seicht  und  daher  die  Hornhaut  im 
Bereiche  desselben  nur  ganz  zart  grau  getröbt  ist;  auch  ist  der  wenig  sicht- 
bare Geschwürrand  nicht  unterminiert.  Die  Ulceration  erreicht  niemals  die 
Mitte  der  Hornhaut,  so  daß  die  außerordentlich  zarten  Tröbungen,  welche 
zurückbleiben,  das  Sehen  nicht  stören.  Die  Ker.  marg.  sup.  gibt  oft  Veran- 
lassung zur  Hinflberziehung  der  Bindehaut  auf  die  Hornhaut  in  Form  eines 
Pseudopterygiums.« 

Die  zweite  Form,  die  Ker.  marginalis  profunda,  gehört  unter  die 
nicht  suppurativen  Formen.  Fuchs  sagt  von  ihr:  »Diese  seltene  Krankheit 
betrifft  zumeist  ältere  Leute  und  tritt  gewöhnlich  einseitig,  nur  selten 
beiderseitig  auf.  Unter  mäßigen  Reizerscheinungen  bildet  sich  am  Rande 
der  Hornhaut  eine  schmale,  graue,  später  graugelbe  oder  selbst  eitergelbe 
Trübung  aus,  welche  sich  unmittelbar  an  die  Sklera  anschließt  und  daher 
sich  unter  den  Limbus  schiebt,  während  sie  andererseits  1 — 2  mm  weit  in  die 
durchsichtige  Hornhaut  hineinreicht.  Diese  randständige  trübe  Zone  umfaßt 
zuweilen  */3 — l/t  des  Hornhautumfanges  (am  häufigsten  oben),  selten  die 
ganze  Hornhautperipherie.  Die  Oberfläche  der  Hornhaut  ist  Aber  die  Tröbung 
nur  etwas  matt,  zeigt  aber  keinen  Substanzverlust,  nicht  einmal  eine  Ab- 
stoßung des  Epithels.  Bald  schiebt  sich  der  Limbus  so  weit  vor,  daß  er 
mit  seinen  Gefäßen  die  Tröbung  vollständig  bedeckt  In  1 — 2  Wochen 
schwinden  die  Reizerscheinungen,  während  das  randständige  Infiltrat  in  eine 
bleibende  graue  Tröbung  der  Hornhaut  sich  umwandelt.  Diese  hat  große 
Ähnlichkeit  mit  dem  Arcus  senilis,  von  welchem  sie  sich  hauptsächlich  da- 
durch unterscheidet,  daß  sie  nicht  durch  eine  durchsichtige  Zone  vom  Rande 
der  Sklera  getrennt  ist,  sondern  in  diese  ohne  deutliche  Grenze  übergeht. 
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Zu  Iritis  kommt  es  bei  dieser  Hornhautentzündung  nicht,  ebenso  in  der 
Regel  nicht  zu  Gescbwfirsbildung  in  der  Hornhaut ;  nur  zweimal  habe  ich 
kleine  oberflächliche  Geschwürchen  in  der  Hornhaut  entstehen  sehen.  Wegen 
des  randständigen  Sitzes  der  zurückbleibenden  Trübung  ist  diese  Keratitis 
ohne  jede  Gefahr  für  das  Sehvermögen.« 

Der  Name  Keratitis  profunda  wurde  in  älterer  Zeit  von  v.  Strllwag. 
dann  von  der  v.  GuÄFKschen  Schule  gebraucht,  v.  Arlt  hat  sich  desselben 
nicht  bedient.  Fuchs  faßt  unter  diesem  Namen  die  parenchymatösen  Formen, 
welche  als  leichte  Form  der  K.  rheumatica  (Arlt).  der  K.  traumatica  und  als 
K.  nach  Intermittens  (Arlt)  beschrieben  werden,  zusammen.  (Siehe  'Kera- 
titis« in  dieser  Encyclopädie.  3.  Aufl.)  Keratitis  profunda  ist  also  ein  Sammel- 
name für  verschiedene  nur  dadurch  zusammengehörige  Formen,  daß  sie 
nicht  zu  eitrigem  Zerfall  führen,  also  für  die  atypischen  Formen  der  Keratitis 
parenchymatosa  und  andere  mit  dieser  nicht  verwandten  Hornhaut- 
affektionen, wie  es  speziell  die  nach  Erkältung  und  nach  Kontusionen  ent- 
standenen sind. 

Keratitis  annularis  ist  eine  von  Vossirs  schon  vor  Jahren  beschrie- 
bene Form,  bei  welcher  sich  innerhalb  der  wie  matt  erscheinenden  oberflächlich 
getrübten  und  gestichelten  Cornea  ein  aus  Infiltraten  konfluierender,  intensiv 
getrübter  zentraler  Hing  mit  durchsichtiger  Mitte  bildet,  der  sich  allmählich 
konzentrisch  verkleinert,  während  er  an  der  Peripherie  sich,  aufhellt,  bis 
schließlich  eine  zentrale  stecknadelkopfgroße  Trübung  entsteht.  Diese  Kera- 
titisform ist  eine  nicht  häufig  vorkommende  Abart  der  Keratitis  paren- 
chymatosa und  steht  wie  diese  zumeist  mit  Lues  congenita  in  ursächlichem 
Zusammenhang  i  Fuchs).  Sie  ist  nicht  mit  der  folgenden  Form  zu  verwech- 
seln, wie  es  geschehen  ist  (Pfister,  Grunbrt). 

Keratitis  disciformis  nennt  Fuchs  eine  zum  Hornhautabszeß 
(Uhus  corneae  serpens)  gehörige  Krankheitsform,  die  Arlt  in  einer  Arbeit 
»Zur  Lehre  vom  Hornhautabszesse-  (Arch.  f.  Ophth..  XVII.  1870)  genau  be- 
schrieb und  die  mir  schon  aus  meiner  Assistentenzeit  am  Ende  der  Sech- 
zigerjahre sehr  wohl  bekannt  ist.  Es  entsteht  im  mittleren  Teile  der 
Kornea  »eine  deutlich  begrenzte,  am  Rande  etwas  saturiertere  Scheibe  von 
2 — 4  Linien  Durchmesser,  grau  getrübt  matt,  stellenweise  des  Epitheta  ver- 
lustig, manchmal  wie  sulzig  erweicht«.  Unter  der  Lupe  findet  man  eine 
unn  gelmäßige  Streifung  wie  die  Brüche  eines  zerknitterten  Wachspapieres 
oder  eine  punktförmige  Trübung.  Die  Trübung  ist  nicht  eitergelb,  sondern 
grau,  w<  il  die  Eiterscbicht  eine  zu  dünne  ist.  In  diesem  Stadium  kann  der 
Prozeß  zurückgehen  und  mit  Zurücklassung  einer  feinen  Trübung  heilen 
oder  die  Eitermenge  nimmt  zu,  die  Scheibe  wird  eitergelb  und  es  ist  ein 
typischer  Hornhautabszeß  entstanden.  Fr<  hs  gebrauchte  früher  den  von  Arlt 
übermittelten  Namen  Abscessus  siccus,  an  deren  Stelle  er  nun  die  Bezeich- 
nung Keratitis  disciformis  (scheibenförmige  Keratitis)  vorschlägt.  Er  gibt 
eine  ausgezeichnete  Darstellung  des  Prozesses  an  dem  unten  ange- 
gebenen Orte. 

Das  Ulcus  corneae  serpens  wird  gegenwärtig  einfach  als  Synonym 
für  Abscessus  corneae  betrachtet.  Gewiß  ist  es,  daß  beide,  das  Ulcus 
und  der  Abszeß,  Erscheinungsformen  desselben  Prozesses  sind,  einer  eitrigen 
Keratitis,  die  einer  Infektion  durch  Mikroben,  meist  durch  Pneumokokkus 
ihr  Entstehen  verdankt.  Man  geht  aber  wohl  zu  weit,  wenn  man  das  Vor- 
kommen eines  Abszesses  in  der  Hornhaut  überhaupt  in  Abrede  stellt  Wenn 
in  der  Hornhaut  aus  einem  in  der  Tiefe  gelegenen  Infiltrate  Gewebszerfall 
entsteht,  also  eine  Hohle  vorhanden  ist,  die  mit  nekrotischem  Gewebe  und 
Eiterkörperchen  erfüllt  ist.  vor  welcher  und  hinter  welcher  sich  intaktes 
Hornhautgewebe  befindet,  so  hat  man  wohl  das  Recht,  von  einem  Abszesse 
zu  sprechen.  Sinkt  durch  teilweise  Resorption  des  Inhaltes  die  vordere 
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Wand  ein,  entsteht  eine  Delle,  die  ein  Geschwür  vortäuscht,  sich  aber  durch 
die  relative  Glätte  des  Grundes  von  einem  solchen  unterscheidet.  Es  ist 
zu  weit  gegangen,  wenn  man  jede  solche  Delle  für  einen  Abszeß  mit  ein- 
gesunkener vorderer  Wand  erklärt  wie  es  Arlt  tat,  es  ist  aber  ebenso  zu 
weit  gegangen,  wenn  man  jede  Delle  für  ein  Geschwür  hält,  wie  es  die 
Neueren  ton.  Man  kann  manchmal  sehen,  und  sah  es  in  früheren  Zeiten, 
wo  man  die  Punktion  mit  dem  Lanzenmesser  zu  machen  pflegte,  nicht  selten, 
daß  sich  aus  der  äußeren  Punktionswunde  ein  EiterklÜmpchen  vordrängte, 
das  sich  mit  einer  feinen  Pinzette  fassen  und  als  ein  getreuer  Abdruck  der 
Abszeßhöhle  in  toto  extrahieren  ließ,  worauf  an  Stelle  des  eitergelben  Fleckes 
eine  graue  Scheibe  zurückblieb  mit  deutlich  erhaltenen  Wandungen,  speziell 
der  vorderen  Wand,  der  sicherste  Beweis,  daß  man  es  mit  keinem  offenen 
Geschwür  zu  tun  hatte.  Freilich  entsteht  ein  solches  gewöhnlich  durch  Ne- 
krosierong  der  vorderen  Wand,  oder  von  vornherein,  wenn  das  Infiltrat 
oberflächlich  lag.  Von  einer  wissenschaftlichen  Bedeutung  ist  es  allerdings 
nicht,  ob  es  durch  die  Infektion  zu  einem  Geschwür  oder  zu  einem  Abszeß 
kommt,  ob  die  Hornhaut  durch  ein  Ulcus  oder  einen  Abszeß  zerstört 
wird,  das  traurige  Resultat  des  ganzen  oder  partiellen  Leukoms  ist  endlich 
dasselbe.  Aber  das  Vorkommen  des  Abszesses  zu  leugnen  ist  nach  meiner 
Meinung  nicht  zulässig  und  ich  glaube  noch  immer  auf  dem  Standpunkte 
Ari/ts  verharren  zu  müssen,  der  doch  ein  ruhiger  und  nüchterner  Beobachter 
war,  wenn  er  auch  Unrecht  hatte,  jedes  Ulcus  serpens  als  aus  einem  Abszeß 
hervorgegangen  anzusehen.  Ich  bediene  mich  daher  gerne  der  RosF.Rschen 
Bezeichnung  Hypopyonkeratitis,  weil  diese  die  nebensächliche  anatomische 
Frage  bei  Seite  läßt,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  ein  Hypopyon  vor- 
handen ist. 

Unter  dem  Geschwür  hat  man  manchmal  eine  Eiteransammlung  in  den 
tiefsten  Hornhautschichten  beobachtet,  einen  „hinteren  Abszeß  der 
Cornea«,  der  zu  Durchbrach  der  DESCBMBTschen  Membran  führt,  so  daß 
ein  hinteres  Hornbautgeschwür  entsteht.  Ob  die  Leukocyten  vom  Hornhaut- 
rande her  in  deren  hintersten  Schichten,  also  auf  der  vorderen  Fläche  der 
Membr.  Descemet!  einwandern,  oder  durch  Anlagerung  des  Hypopyums  und 
Arrosion  der  in  Lamellen  zerspaltenen  Descemeti  von  hinten  her  in  die 
Kornea  gelangen,  ist  noch  strittig.  Die  Majorität  der  Untersucher  spricht 
sich  für  den  letzteren  Vorgang  aus  Es  scheint  auch,  daß  solche  »hintere 
Hornbautgeschwüre«  ohne  oberflächlichen  Zerfall,  also  ohne  vorderes  Geschwür 
entstehen  können. 

P.  Romer  macht  auf  die  große  Wichtigkeit  aufmerksam,  welche  das 
Ulcus  cornea  serpens  in  sozialer  Richtung  erlangt  durch  die  Unfallver- 
sicherungsgesetzgebung. Während  bei  der  land-  und  forstwirtschaftlichen 
Berufsgenossenschaft  für  Unterfranken- Aschaffenburg  im  Jahre  1889  nur 
3  Augenverletzungen  zur  Begutachtung  kamen,  unter  welchen  sich  kein 
Ulcus  serpens  befand,  wurden  im  Jahre  1901  55  Fälle  begutachtet  von 
denen  33  (60%)  Ulcus  serpt-ns  betrafen.  Römer  führt  an,  daß  seit  der  Ein- 
führung des  Gesetzes  bis  Ende  1901,  also  in  13  Jahren  laut  amtlichen 
Daten  der  k.  Regierung  in  Wftrzburg  35.000  Mark  als  Unfallsrenten  nach 
Ulcus  serpens  ausbezahlt  wurden;  daß  im  Deutschen  Reiche  44  solche  land- 
und  forstwirtschaftliche  und  dazu  weitere  49  industrielle  Berufsgenossen 
schalten  bestehen,  daß  also  bereits  Millionen  Mark  für  den  besagten  Zweck 
verausgabt  wurden,  wobei  die  Verpfleg»-  und  Behandlungskosten  nicht  mit- 
gezählt sind.  Was  die  Bedeutung  der  Folgen  des  Leidens  für  den  Kranken 
und  seine  Familie  anbelangt  braucht  nicht  erst  erörtert  zu  werden.  Eine 
spezifische  Prophylaxe  und  Therapie  ist  daher  von  besonderer  Wichtigkeit. 
Daß  der  Fraenkel-Weichsei.bai  vsche  Diplococcus  lanceolatus  der  Erreger 
des  Ulcus  serpens  sei,  unterliegt  heute  keinem  Zweifel  mehr.  Bei  80  neuer- 
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lieh  von  Römer  untersuchten  Fällen  fand  sich  in  95°/0  d©r  Pneumococcus 
in  Reinkultur.  Die  Schimmelpilzkeratitis  ist  so  selten,  daß  sie  wie  von 
anderen  Erregern  stammende  Formen  bei  der  Prophylaxis  nicht  ins  Gewicht 
fallen.  Römer  hat  nun  ein  Pneumokokkenserum  hergestellt,  das  in  8  bisher 
behandelten  Fällen  subkutan  injiziert  ausgezeichnete  Erfolge  ergeben  hat. 
Es  handelte  sich  um  beginnende  Ulcera,  bei  denen  seit  der  Verletzung  und 
Infektion  2 — 4  Tage  verstrichen  waren  und  die  mit  Hinterlassung  einer 
feineren  Macula,  als  dieses  bei  Kauterisation  möglich  wäre,  heilten;  auch 
vier  weitere  vorgeschrittenere  Fälle  heilten  nach  der  Serumanwendung  glatt 
aus.  Man  kann  jetzt  nach  Römers  Meinung  bereits  annehmen,  daß  bei 
rechtzeitiger  Anwendung  des  Pneumokokken-Immunserums  die  Entwicklung 
des  Ulcus  serpens  ausbleiben  muß.  Axenfeld  hebt  die  Wichtigkeit  der 
prophylaktischen  Exstirpation  des  Thränensackes  bei  der  Dakryocystitis  der 
arbeitenden  Klasse  hervor. 

In  Hornhautnarben  entstehen  manchmal  Geschwüre,  die  Arlt 
atheromatöse  Geschwöre  nannte.  Fuchs  hat  über  dieselben  Studien  ange- 
stellt und  gefunden,  daß  es  sich  um  nekrotisch  gewordene  Partien  der 
Narben  handelt,  welche  durch  eine  in  der  Umgebung  entstandene  Eiterung 
(sie  hat  in  eingewanderten  Bakterien  ihren  Ursprung)  gelockert  und  abge- 
stoßen werden.  Es  ist  also  eine  sequestrierende  Eiterung  vorhanden.  Die 
Nekrose  entsteht  dadurch,  daß  in  dem  schlecht  ernährten  Narbengewebe 
Hyalin  und  Kalkkörnchen  sich  einlagern  und  es  zur  Bildung  von  Kalk- 
plättchen  kommt,  hinter  welche  das  Epithel  hineinwuchert.  Manchmal  handelt 
es  sich  ohne  solche  Ablagerung  nur  um  sklerotisches  Narbeng-ewebe.  Die 
Eiterung  kann  in  solchen  Fällen,  wo  die  Iris  mit  der  Narbe  in  Verbindung 
steht,  wie  bei  Staphylomen  in  die  Tiefe  greifen  und  zu  Panophthalmitis  führen. 
Wo  die  Iris  nicht  engagiert  ist,  wird  der  Sequester  einfach  abgestoßen. 

Die  knötchenförmige  Hornhauttrübung,  zuerst  von  Groenouw 
beobachtet,  ist  eine  sehr  seltene  Krankheit,  von  der  Fuchs  8  Fälle  gesehen 
hat.  Er  charakterisiert  sie  folgendermaßen.  Sie  »befällt  hauptsächlich  Männer 
und  beginnt  mit  leichten  entzfindlichen  Erscheinungen.  Sie  betrifft  stets 
beide  Augen  und  kennzeichnet  sich:  1.  durch  grobe  Unebenheit  der  Horn- 
hautoberfläche; 2.  durch  graue  Flecken  im  Pupillarbereich  der  Hornhaut 
welche  ganz  oberflächlich  liegen  und  selbst  über  die  Hornhautoberfläche 
emporragen;  die  Flecken  sind  rund  oder  unregelmäßig:  in  den  meisten 
Fällen  sind  größere  unregelmäßige  und  um  diese  herum  kleinere  rundliche 
vorhanden,  welche  zuweilen  kreisförmige  Anordnung  zeigen;  3.  durch  eine 
diffuse,  unter  der  Lupe  fein  punktierte  Tröbung  der  ganzen  übrigen  Horn- 
haut. Die  Flecken  verändern  sich  langsam  im  Laufe  der  Jahre  und  haben 
im  allgemeinen  die  Tendenz  zuzunehmen.« 

In  einem  anatomisch  untersuchten  Falle  waren  die  oberflächlichen 
Schichten  gleichmäßig  heller  mit  reichlicherer  Flüssigkeit  durchtränkt,  da- 
zwischen einzelne  den  größeren  Flecken  entsprechende  Stellen  infolge  einer 
Auffaserung  über  das  Niveau  hervorragend,  dazwischen  an  einzelnen  Stellen 
eine  amorphe  Substanz  eingelagert,  in  der  die  Hornhautlamellen,  die  anfangs 
nur  auseinandergedrängt  werden,  später  untergehen.  Die  darunter  liegenden 
Stellen  hatten  eine  veränderte  Färbbarkeit  (mit  Thionin).  Eigentliche  ent- 
zündliche Veränderungen  fehlten.  Fuchs  meint,  daß  knötchenförmige  Horn- 
hauttrübungen ätiologisch  und  anatomisch  verschiedenen  Prozessen  angehören 
können.  Er  meint  ferner,  daß  es  sich  nicht  um  ein  lokales  Leiden  handle, 
sondern  um  eine  allgemeine  Ernährungsstörung,  deren  einzige  bis  jetzt  für 
uns  erkennbare  Äußerung  die  Augenkrankheit  ist. 

Literatur:  Fuchs,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  9.  Aull.,  1903.  —  Free»,  Über 
ringförmige  und  Hcheihenförmige  Keratitis  (Keratitis  nnnularis  und  diseifortnis).  Kliu.  Monatsbl. 
f  Angenheilk.,  1901.  —  Pack*tat,  Beitrag  zur  Lehre  der  ringförmigen  Keratitis.  Ebenda, 
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1901.  —  Gbcmebt,  Über  Keratitis  annularis.  Ebenda,  1900,  Beilageheft.  —  Pfibteb,  130  Fälle 
von  Keratitis  interstitialis  diffusa  inkl.  5  Fällen  von  Keratitis  interstitialis  centralis  annnlaris 
nach  Vossios.  Ebenda,  1900.  —  Vossios,  Cber  die  zentrale  parenchymatöse  Hornhautent- 
zündung (Keratitis  Interstitialis  centralis  annnlaris).  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1885,  Nr.  43 
und  44;  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1892,  Nr.  47.  —  Bock,  Ulcus  corneae  septicum.  Allg. 
Wiener  med.  Zeitung,  1902,  Nr.  40—42.  —  Petit,  Anatomische  Untersuchung  eines  frischen 
Falles  von  serpiginöser  Bypopyum-Keratitis  an  einem  bis  dahin  gesunden  Auge.  Klin.  Monats- 
blätter f.  Augenheilk.,  1901.  —  Wixtebstiimbb,  Über  den  hinteren  Abszeß  der  Hornhaut  und 
die  Frflhperfor.ition  der  Membrana  Descemet!,  v.  Gbasfks  Arch.  f.  Ophtb.,  LH,  3,  1901.  — 
Law,  Über  das  Verhalten  der  Descemetschen  Membran  bei  der  eitrigen  Impfkeratitis. 
Ebenda,  1901.  —  Elschbio,  Über  die  Frübperforation  der  Membrana  Descemet!  bei  Keratitis 
suppurativa.  Ebenda,  1901.  —  Elschbio,  Bemerkungen  zur  Arbeit  Wimtkkstkknkrs:  Über 
die  Fiflbperforatiou  der  Membrana  Descemeti  hei  Keratitis  suppurativa,  v.  Qrakvks  Arch. 
f.  Opbth.,  LHI,  2,  1901.  —  Klein  (Bäbimqeb),  Über  das  hintere  HornhautgeschwUr.  Wiener 
med.  Wochenschr  ,  1902,  Nr.  11.  —  Klbib,  Zur  Ätiologie  und  Kenntnis  des  Ulc.  corneae  c. 
Hypop.  Ebenda,  1899,  Nr.  66.  —  Römkb,  Weitere  Untersuchungen  zur  8erumtherapie  des 
Ulcus  Kerpens  corneae.  Ber.  üb.  d.  XXX.  Veraamml.  d.  ophthalmol.  Gesellschaft  (Heidelberg 
1902;,  Wiesbaden  1903.  —  Hsbtel,  Über  eitrige  Keratitis  beim  Menseben.  v.  Gbaebbs  Arch. 
f.  Ophthalm.,  LHI,  2,  1901.  —  Fuchs,  Das  Ulcus  atheromatosum  corneae  (sequestrierende 
Narbenkeratitls).  v.  Gbabfbs  Arch.  f.  Ophthalm.,  LHI,  1,  1901.  —  Fcchs,  über  knötchen- 
förmige Hornhauttrübung.  Ebenda,  VIII,  3,  1902.  Seuss. 

Homhanttätoivierung.  v.  Wecker  war  der  erste,  der  die  Täto- 
wierung von  Hornhantnarben  mit  Erfolg  ausführte,  wenn  auch  andere  vor 
ihm  schon  die  gleiche  Idee  hatten ;  jedenfalls  datiert  von  setner  ersten 
Publikation  durch  Pomirk  die  Einführung  der  Operation  in  die  Augenheil- 
kunde. Ich  war  der  erste,  der  ihm  nachfolgte.  Eine  Publikation  von  Dr.  Borsch 
ist,  da  er  früher  Assistent  v.  Weckers  war,  von  besonderem  Interesse.  Er 
rät  vor  allem,  keine  Bündelnadeln  zu  benutzen,  sondern  nur  eine  einzelne, 
denn  die  Beseitigung  einer  Trübung  ist  fast  eine  »Künstlerarbeit«.  Man 
taucht  die  Nadel  zuerst  in  starke  Formalinkarbolsäure ,  dann  in  Alkohol, 
dann  in  sterilisiertes  Wasser,  dann  reibt  man  sie  auf  einem  reinen  Stück 
Soda  ab.  »Als  Tusche  benutzt  man  feinste  Sorte  der  chinesischen  aus  Peking 
oder  Shanghai,  die  in  Sublimatlösung  1:5000  verrieben  und  im  Glase  mit 
Glasstöpsel  aufbewahrt  wird.  Nützlich  ist  es,  die  zu  brauchende  Tusche  auf 
einen  Silberspatel  zu  nehmen.  Zum  Fixieren  benutzt  man  eine  Fixations- 
pinzette,  deren  Zähne  aus  Hartgummi  sind,  oder  Zeige-  und  Mittelfinger, 
die  den  Bulbus  durch  die  Lider  festhalten.  Die  Bindehaut  wird  mit  einer 
Borlösung  5:250  gereinigt  und  mit  1 — 2%  Kokain  anästhesiert  Dann  be- 
ginnt das  Tätowieren,  das  mit  einem  Stich  in  der  Mitte  des  Leukoms  ein- 
setzt, um  den  dann  im  Kreise  die  weitere  Stichelung  sich  fortsetzt,  bis  die 
neue  Pupille  entsprechend  der  des  anderen  Auges  fertig  ist.  Dann  mißt 
man  den  Durchmesser  der  Iris  der  gesunden  Seite  und  macht  sich  wieder 
einen  Orientierungspunkt  für  die  neue  Iris  des  Leukoms,  dann  in  gleicher 
Weise  für  den  Limbos.  Indem  man  die  Striae  der  Iris  imitiert,  führt  man 
die  Nadel  schräg  in  das  Leukom  ein,  radiär  zur  Pupille,  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Arbeit  behufs  Kontrolle  unterbrechend,  am  besten  in  einer  Distanz  von 
V»  mm.  Die  stärkere  Färbung  erreicht  man  durch  perpendikuläre  Stichelung 
zwischen  den  Strichen,  und  je  näher  die  Stichelung,  desto  dunkler  wird  die 
neue  Iris,  Je  weniger  dicht,  desto  heller.« 

Bei  Tätowierung  zu  optischen  Zwecken  ist  fokale  Beleuchtung  vor- 
zuziehen, um  die  Grenzen  der  Trübung  besser  zu  sehen,  die  man  am  besten  mit 
einer  Linie  von  Nadelstichen  umschreibt.  Dabei  darf  man  die  Nadel  nicht 
schräg  einführen;  auch  empfiehlt  Borsch  einen  Verband  mit  Watte  und 
Gazebinden. 

Nach  Cofplrr  eignet  sich  eine  Mischung  von  Tusche  mit  Zinnober 
gut  zu  den  verschiedenen  Abstufungen  in  Braun.  Niedex  hat  Chorioideal- 
pigment  vom  Rind  zur  Tätowierung  vorgeschlagen;  weitere  Erfahrungen 
hierüber  liegen  nicht  vor.  Das  Material  ist  übrigens  in  ausreichender  Menge 
schwer  zu  beschaffen. 


Digitized  by  Google 


232  HorohauttÄtowierung  —  Hüftverrenkuiig,  angeborene. 


v.  Wecker  will  die  Enukleation  blinder  Bulbi  so  oft  als  möglich  durch 
die  Tätowierung  ersetzen.  Um  verkleinerte  und  durch  den  Zug  der  M.  recti 
eingeschnürte  Bulbi  zu  vergrößern,  schlägt  er  vor,  die  Tenotomie  sämtlicher 
4  Recti  zu  machen,  wodurch  der  Bulbus  nach  vorn  tritt  und  von  der  Ein- 
schnürung befreit  wird.  Er  hat  diese  Operation  wiederholt  mit  ausgezeich- 
netem Erfolge  ausgeführt. 

Literatur:  dk  Wkckek,  Die  Tätowierung  an  Stelle  der  Augenprothese.  Die  Ophthal- 
mologische Klinik,  1902,  Nr.  12.  —  Borsch,  Kornealtiltowierung.  The  Ophthalmie  Rccord. 
Sept.  1902.  Ref.  in  Wocheoscbr.  f.  Therapie  n.  Hygiene  de«  Auges,  1902,  Nr.  11.  —  Cofi  lkk, 
Hornhauttätowierung  mit  besonderer  Berücksichtigung  verschiedener  Färbung  und  Täto- 
wierung der  Lider  und  Augenbrauen.  Annali  di  Ottalmologia,  1992.  Ret.  ebenda.  1901, 
Nr.  22.  —  Nieokk.  Ober  eine  neue  Tätowiermethode  und  die  Benutzung  eines  neuen  Tato- 
wiermaterials.  Bitzungsber.  d.  ophtbalm.  Ges.  (Heidelberg  1901).  Wiesbaden  1902.  Bcass. 

Hüft  Verrenkung?  angeborene.  Die  uns  bei  dem  zweifellos 
häufigsten  aller  angeborenen  Gebrechen,  das  wenigstens  siebenmal  so  oft 
Mädchen  als  Knaben  betrifft,  der  angeborenen  Hüftverrenkung,  seit  einigen 
Jahren  eröffnete  Möglichkeit,  soweit  uns  die  Fälle  in  einem  entsprechenden 
Alter  zur  Behandlung  zugeführt  werden,  vielfach  an  vollkommen  normale 
Zustände  erinnernde  Heilungsresultate  zu  erzielen,  hat  begreiflicher  Weise 
auch  in  erhöhtem  Maße  das  Interesse  für  dieses  Uebel  erweckt.  So  bat  man 
von  neuen  Gesichtspunkten  aus,  in  letzter  Zeit  namentlich  an  der  Hand  von 
Röntgenbildern,  die  anatomischen  Verhältnisse  studiert  und  die  Frage 
der  Ätiologie  von  neuem  erörtert;  man  bat  weiterhin  die  Diagnostik, 
speziell  die  differentielle  Diagnostik  gegenüber  verwandten  Affektionen,  weiter 
ausgebaut,  die  Äußerungen  des  Leidens  in  den  ersten  Lebensjahren  und 
Monaten  verfolgt,  um  die  Fälle  schon  frühzeitig  erkennen  und  der  Behandlung 
zuführen  zu  können;  man  hat  endlich  die  Technik  der  Behandlung, 
neuerdings  besonders  diejenige  der  unblutigen  Reposition  und  ihrer 
Nachbehandlung,  so  vervollkommnet  und  vereinfacht,  daß  nunmehr  selbst 
mit  den  bescheidensten  Hilfsmitteln  die  Möglichkeit  der  Ausführung  der 
entsprechenden  Maßnahme  gegeben  ist. 

Die  folgenden  Auseinandersetzungen  sollen  einen  Überblick  über  die 
wichtigsten  diesbezüglichen  Forschungen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
meiner  eigenen  Erfahrungen  auf  den  fraglichen  Gebieten  geben. 

Die  pathologische  Anatomie  der  angeborenen  Hüftverrenkung  zeigt 
uns  Veränderungen  in  dem  Geienk  und  um  dasselbe  herum,  die  je  nach  dem 
Alter  der  Patienten  gradweise  gewisse  Verschiedenheiten  erkennen  lassen 
und  sich  am  ausgesprochensten  bei  der  unbehandelt  gebliebenen  Luxation 
im  späteren  Lebensalter  finden.  Diese  Veränderungen  sollen  an  der  Hand 
von  fünf  (mehrfach  von  mir  demonstrierten)  dem  höheren  Lebensalter  ent- 
sprechenden Präparaten  einer  Besprechung  unterzogen  werden. 

Das  größte  Interesse  nimmt  die  Pfanne  für  sich  in  Anspruch.  Die- 
selbe ist  vielfach,  so  auch  an  den  fünf  erwähnten  Präparaten,  von  denen 
zwei  doppelseitige  Verrenkungen  aufweisen,  in  deutlichster  Weise  vorhanden. 
Sie  ist  kleiner  und  flacher  als  normal,  dabei  aber  gelegentlich  so  vertieft, 
daß  ein  gehörig  abgeschliffener  Kopf,  wie  es  beispielsweise  an  dem  einer 
rechtsseitigen  angeborenen  Luxation  eines  Erwachsenen  entsprechenden  in 
Fig.  14  abgebildeten  Gelenk  der  Fall  ist,  namentlich  in  Abduktionslage.  noch 
notdürftig  in  ihr  Platz  findet.  Stets  hat  die  Pfanne  die  ihr  normale  Gestalt 
einer  Hohlkugel  verloren  und  sich  dabei  in  eine  mehr  plane  Fäche  von  der 
Form  eines  gleichschenkeligen  Dreiecks  verwandelt,  deren  obere  und  nament- 
lich hintere  Umrahmungen  wallartig  vorspringen;  dem  Foramen  obturatorium 
gegenüber  besteht  kein  Grenzwall.  In  den  meisten  früheren  Beschreibungen 
wird  die  Pfanne  bei  Erwachsenen  als  von  der  Größe  einos  kaum  die  Finger- 
beere fassenden  Grübchens  geschildert:  an  den  in  Rede  stehenden  eigenen 
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Präparaten  zeigt  dieselbe  überall  Durchmesser  von  3 — 4  cm  und  eine  zum 
Teil  recht  ansehnliche,  wenn  auch  natürlich  mit  der  gesunden  Seite  nicht 
annähernd  vergleichbare  Tiefe  (cf.  Fig.  15).    Im  Pfannengrunde  finden  sich 

FiR.  M. 


I'r.i|  .irat  ctaffl  rechtzeitigen  »DKebortmn  HuftverivrikunK. 


vielfache  Protuberanzen,  durchsetzt  von  einer  größeren  Anzahl  von  Ernäh- 
rungslöchern. Das  Becken  erweist  sich  in  der  Pfannengegend  überall  als  so 
verdickt,  daß  von  einem  Durchscheinen  des  gegen  das  Licht  gehaltenen 
Knochens,  wie  auf  der  gesunden  Seite,  keine  Rede  sein  kann. 

PI«.  16, 


Pr.q'iirnt  einer  tpchlMeitiir-  D  •  niri»b<ircnen  HiiftTi-rreakiing. 

An  dreien  der  fraglichen  eigenen  Objekte  findet  sich  an  der  äußeren 
Darmbeinfläche,  nach  hinten  und  oben  von  dem  hinteren  oberen  Pfannen- 
rande, eine  Vertief ung.  die  dem  neuen  Standort  des  Kopfes  entspricht. 
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Daß  dieser  sich  bei  der  angeborenen  Luxation  am  Becken,  oder  nach  der 
Annahme  von  Trendelbnruru  das  Becken  am  Oberschenkel,  häufig  in  recht 
großem  Umfange  bewegt,  dafür  liefert  ein  von  einer  47jährigen  Kranken 
mit  linksseitiger  Verrenkung  stammendes  Präparat (Fig  16)  einen  vortrefflichen 
Beweis.  Besitzt  doch  hier  die  am  Darmbein  ausgeschliffene  Grube  Dimen- 
sionen, die  diejenigen  des  überaus  atrophischen  Caput  femoris  um  reichlich 
da»  Dreifache  übertreffen.  An  dem  in  Fig.  15  abgebildeten  Becken  hat  der 
rechtsseitig  taxierte  Oberschenkel  offenbar  einen  festeren  Halt  gefunden ; 
denn  hier  zeigt  die  oberhalb  der  Incisura  ischiadica  major  gebildete  Qrube 
eine  enge  Umgrenzung  und  an  dem  stark  durchscheinenden  Knochen  eine 
stärkere  Aushöhlung  als  die  ursprüngliche  Pfanne  selbst. 

Wir  finden  weiterhin  an  meinen  sämtlichen  Präparaten  unterhalb  derSpina 
anterior  inferior  ossis  ilei,  entsprechend  der  hier  verlaufenden  Ileopsoassehne. 
eine  tiefe  Rinne.  Diese  schon  von  Dipuytken  beschriebene  Gleitfurche  erklärt 


Fig.  18. 


Präparat  einer  linkmcitiuen  »ngebornnrn  HlKtvorrmkiiog. 


sich  mit  Leichtigkeit  aus  der  Tatsache,  daß  gerade  an  dieser  Stelle  der  er- 
wähnte Muskel  auf  seinem  Wege  zum  dislocierten  Trochanter  minor  das 
Becken  von  unten^her  stützt. 

Von  den  weiteren,  zum  Teil  sehr  ausgesprochenen  Veränderungen  a[m 
Becken  verweise  ich  auf  die  bei  den  einseitigen  Luxationen  die  gesamte 
Beckenhälfte  betreffende,  zum  Teil  recht  beträchtliche  Atrophie,  die  steilere 
Richtung  der  Darmbeinschaufel,  die  Verkleinerung  des  Angulus  ossis  pubis 
mit  der  durch  diese  bedingten  Eversion  des  Sitzbeinhöckers,  Veränderungen, 
die  naturgemäß  auch  auf  die  Gestaltung  des  Forawen  obturatorium  nicht 
ohne  Einfluß  bleiben  und  namentlich  dessen  untere  Spitze  stark  nach  außen 
abweichen  lassen  mußten.  Der  horizontale  Schambeinast  verläuft  auf  der 
Seite  der  Verrenkung  mehr  in  der  Frontalebene  und  erscheint  länger  als 
an  der  gesunden  Beckenhälfte.  Die  Symphyse  weicht  nach  der  normalen 
Seite  ab.  Die  Pfanne  liegt  höher  und  etwas  mehr  an  der  Vorderseite  (Fig.  17: 
vergl.  auch  Fig.  14). 
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Indem  ich  nur  kurz  auf  die  skoliotischen  Veränderungen  hinweise, 
die  bei  einseitigen  Verrenkungen  die  an  einzelnen  Präparaten  noch  erhaltenen 
Lendenwirbel  (s.  Fig.  17)  erkennen  lassen  (die  Zuschrägung  der  keilförmig 
verbildeten  Wiibel  erfolgt  nach  der  Seite  des  normalen  Gelenks),  wende  ich 
mich  nunmehr  zur  Betrachtung  der  ungleich  wichtigeren  Verhältnisse  des 
Oberschenkels,  den  wir  in  seinen  einzelnen  Teilen,  dem  Kopf,  dem  Hals 
und  Schaft  verfolgen  müssen. 

Am  Kopf  wie  am  ganzen  oberen  Femurende  konstatieren  wir  aus- 
nahmslos eine  beträchtliche  Atrophie.  An  meinem  einen  Präparat,  einer 
doppelseitigen  Luxation,  scheint  derselbe  beiderseits  ganz  zu  fehlen,  wobei 
allerdings  schwer  zu  entscheiden  ist,  wieviel  hier  späteren  Abbröckelungen 
des  ganz  besonders  morschen,  brüchigen  Knochens  die  Schuld  beizumessen 
ist.  Die  Abplattung  der  mit  dem  Darmbein  in  Kontakt  gewesenen  inneren 
und  hinteren  Fläche  des  Kopfes  tritt  besonders  an  dem  einen  Oberschenkel 
(s.  Fig.  14)  bei  der  Betrachtung  desselben  von  der  Rückseite  zutage.  Die 


Hg-  IT. 


Präparat  uinei  rechtsseitigen  angelioreuen  Huftverrenkung. 


Ansatzstellej  des  Lig.  teres  erscheint  dabei  als  spitz  zulaufender,  von  dem 
übrigen  Knochen  sich  abgrenzender  Vorsprung.  Der  Winkel,  den  der 
Schenkelhals  mit  dem  Schaft  bildet,  ist  fast  stets  im  Sinne  einer  Coxa 
vara.  meist  bis  zum  rechten  Winkel,  verkleinert;  nur  an  dem  einen  Prä- 
parat, auf  das  ich  bei  der  Besprechung  der  Kapselverhältnisse  noch 
zurückkomme  —  einem  47jährigen  Patienten  entstammend  —  zeigt  derselbe 
auf  beiden  Seiten  eher  eine  Vergrößerung.  Hier  ist  auch  die  Länge  des 
Schenkelhalses,  im  Gegensatz  zu  seiner  Verkürzung  an  allen  übrigen  Ober- 
schenkeln der  Serie,  eine  annähernd  normale.  Endlich  verweise  ich  noch  auf 
einen,  einem  linksseitigen  Hüftverrenkungspräparat  entstammenden,  in  toto 
erhaltenen  (in  Fig.  18  abgebildeten)  Oberschenkel,  an  welchem  neben  den 
besonders  ausgeprägten  Veränderungen  am  Kopf  und  Hals,  die  bei  dem  Ver- 
gleich mit  der  gesunden  Seite  deutlich  in  die  Augen  springen,  die  in  letzter 
Zeit  wieder  besonders  von  SCHBDS  betonte  Sagittalstellung  des  Collum  femoris 
deutlich  hervortritt.  Bei  der  in  Fig.  18  zur  Aufnahme  gewählten  Frontal- 
stellung beider  Schenkelhälse  mußte  der  linke  Oberscheokel  eine  Einwärts- 
rotation um  ca.  30°  vollführen. 
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Es  erübrigt  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  Verhältnisse  der 
Weichteile  einzugehen,  zu  deren  Studium  mir  das  bereits  oben  erwähnte, 
von  einem  47jährigeu  Patienten  gewonnene  Präparat  besonders  geeignet 
erschien,  da  an  seiner  rechten  Seite  die  Kapsel  noch  in  ihrer  größten  Aus- 
dehnung erhalten  war.  Sie  bildet  zunächst  mit  der  Gegend  der  alten  Pfanne 
eine  Art  von  Tasche,  die  Lokenz  treffend  mit  der  Form  der  üblichen 
Wagentaschen  verglichen  hat,  und  dann  eine  kuppeiförmige  Umhüllung 
für  den  nach  oben  dislocierten  Kopf,  der  entgegen  der  Norm  schon  durch 
die  Kapsel  hindurch  seine  Form  erkennen  läßt.  Der  nach  oben  ausgezogene 
Kapselschlauch  besitzt  in  der  Gegend  des  hinteren  Pfannenrandes  eine  Art 
von  Isthmus,  durch  den  das  Ligamentum  teres  von  dem  normalen  nach  dem 
abnormen  Standort  des  Kopfes  zieht.  Daß  dieses  häufig  fehlende  Band 
gelegentlich  eine  recht  beträchtliche  Ausdehnung  erfahren  kann,  erkennt 
man  übrigens  auch  an  der  linken  Seite  des 
in  Rede  stehenden  Präparates,  an  der  es  auf 
das  Drei-  bis  Vierfache  der  normalen  Länge 
angewachsen  ist  und  sich  betrachtlich  ver- 
dickt hat. 

Im  Anschluß  an  diese  Besprechung  der 
Verhältnisse,  wie  sie  sich  im  höheren  Lebens- 
alter bei  der  unbehandelt  gebliebenen  Luxation 
zu  entwickeln  pflegen,  möchte  ich  nunmehr 
an  der  Hand  einiger  Röntgogramme  vor  Augen 
führen,  wie  sich  uns  die  einschlägigen  Ver- 
hältnisse bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebens]ahren  präsentieren. 

Die  jüngste  Patientin,  bei  der  ich  die 
Diagnose  der  angeborenen  Hüftluxation  zu 
stellen  und  ein  Jabr  später  die  unblutige  Re- 
position auszuführen  vermochte,  war  t>  Monate 
alt.  Es  lag  bei  ihr  der  seltene  Fall  vor,  daß 
der  Kopf  direkt  nach  hinten  und  oben  über 
den  Pfannenrand  getreten  war.  In  der  Regel 
ist ,  wie  wir  dies  namentlich  durch  Unter- 
suchungen von  Küllikf.r  wissen,  die  Luxatio 
femoris  congenita  primär  eine  Luxation  nach 
oben,  nach  Art  der  Luxatio  supracotyloidea. 
Erst  sekundär  geht  diese  Stellung  in  die  einer 
Luxatio  iliaca  über.  Zunächst  stellt  sich  der 

xr    _ m   *        j>   _    «*•       .  n,  «  r»'u         •  Heide  <  Hier»rhenkel   de»  in  I'ip  M  ab- 

Kopf,  wie  dies  big.  19  an  dem  Bilde  einer     „«.biidi-ten prupurmt« einer iii.k,*e,tiBen 
linksseitigen  Luxation  eines  2jährigen  Knaben  HaftwmJw»» 
erkennen  läßt,  nach  oben  und  außen  ein.  An 

der  gesunden  Seite  steht  der  Kopf  in  der  Pfanne,  und  zwar  so,  daß  seine 
höchste  Wölbung  etwa  in  derselben  Region  liegt  wie  der  dem  Y- förmigen 
Knorpel  entsprechende  helle  Streifen.  Auf  der  luxierten  Seite  ist  die  Pfanne 
wesentlich  flacher,  der  Kopf  steht  nach  oben  und  außen  neben  der  Spina 
ilei  anterior  inferior. 

Bei  doppelseitigen  Verrenkungen  finden  sich  dieselben  Verhältnisse 
in  analoger  Weise  auf  beiden  Seiten. 

Der  Kopf  kann  in  dieser  Stellung,  namentlich  wenn  er  stark  abge- 
plattet ist,  auch  später  noch  stehen  bleiben  :  in  der  Regel  aber  entsteht, 
indem  er  hinter  das  Darmhein  tritt,  eine  typische  Luxatio  iliaca.  Wie  dies 
Fig.  20  an  dem  Bilde  einer  doppelseitigen  Verrenkung  bei  einem  9  Jahre  alten 
Mädchen  zeigt,  wird  sein  Schatten  nunmehr  nur  durch  den  des  vorgelagerten 
Darmbeins  hindurch  für  uns  erkennbar. 
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Hi ldrbran'U  bat  neuerdings  auf  den  Wert  stereoskopischer  Röntgen- 
bilder hingewiesen,  die,  wie  auch  ich  mich  vielfach  Oberzeugen  konnte,  eine 
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K^ntReuliild  einer  linkt>»ritiuen  :m     l,.,rni,-n  lluftx  i»rn  nkung  bei  einem  Sjikbrigen  Kn*l»-n. 


Fig.  SO. 
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vorzügliche  Übersicht  über  alle  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  gewähren 
und  eine  genaue  Beurteilung  des  Standes  des  Schenkelkopfes  ermöglichen. 
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Hii.pebranp  hat  einen  Rahmen  aus  Holzleisten  herstellen  lassen,  in 
welchen  eine  der  gewöhnlichen  Röntgencassetten  sich  einschieben  und  hier 
leicht  verschieben  läßt  Dieser  Rahmen  ist  oben  mit  1  mm  dicker  Pappe 
gedeckt,  derselben  Pappe,  mit  welcher  die  Kassette  auf  der  Schichtseite  ge- 
schlossen ist.  Diese  Pappe  liegt  nun  in  der  Mitte  in  einer  Ausdehnung  von 
25  cm  frei.  An  beiden  Seiten  ist  sie  mit  25  cm  breitem  Zinkblech  gedeckt. 
Letzteres  hat  eine  Dicke  von  cirka  2  mm  und  hält  die  Röntgenstrahlen  voll- 
ständig ab.  Schiebt  man  nun  eine  mit  einer  photographischen  Platte  40/50 
versehene  Kassette  tief  in  den  Rahmen  ein,  so  verschwindet  die  Hälfte  der 
Platte  unter  dem  Zinkblech,  die  andere  Hälfte  liegt  frei  unter  der  Pappe 
in  der  Mitte;  der  zu  durchleuchtende  Teil  wird  auf  die  Mitte  der  freiliegenden 
Pappe  zum  Zweck  der  ersten  Aufnahme  gelegt.  Ist  diese  bewirkt,  so  ver- 
schiebt man  die  Röntgenröhre  und  zieht  gleichzeitig  die  Kassette  um  25  cm 


Vig  21. 


KontRpnbild  einer  4jlUiri|rvn  l'utiiutin  mit  rechtsHHtiptT  HuftrerrenkonR.  Link«  congenital«- 
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aus  dem  Futteral  heraus.  Es  verschwindet  jetzt  der  belichtete  Teil  der 
photographischen  Platte  unter  dem  Zinkblech  und  der  bisher  unbelichtete 
Teil  tritt  heraus  unter  die  Pappe  und  damit  unter  den  Körperteil.  Jetzt 
wird  die  zweite  Aufnahme  gemacht  und  damit  ein  gutes  stereoskopisches 
Bild  gewonnen  ;  denn  der  Körperteil  ist  überhaupt  nicht  berührt  worden 
und  kann  sich  also  in  seiner  Lage  nicht  verändert  haben.  Man  hat  bei 
solchem  Vorgehen  ferner  den  großen  Vorteil,  daß  man  beide  Bilder  absolut 
parallel  zueinander  auf  derselben  Platte  hat,  daß  also  auch  eine  Ver- 
schiebung der  Platten  nicht  mehr  möglich  ist. 

Bevor  ich  die  Besprechung  der  anatomischen  Verhältnisse  verlasse, 
möchte  ich  noch  auf  einen  mehrfach  von  mir  erhobenen  Befund  hinweisen, 
der  in  Bezug  auf  die  Ätiologie  der  angeborenen  Hüftluxationen  unser 
Interesse  verdient. 

Fig.  21  zeigt  das  von  einer  4jährigen  Patientin  mit  typischer  Luxation 
der  rechten  Seite  vor  der  Reposition  gefertigte  Röntgenbild.  Man  sieht  an 
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demselben  auf  der  linken,  der  klinischen  Untersuchung  nach  an- 
scheinend vollkommen  normalen  Seite  einen  weiten  Gelenkspalt 
zwischen  Kopf  und  Pfanne,  ein  flaches  Pfannendach,  einen  kurzen 
antevertierten  Schenkelhals,  kurz  Veränderungen,  die  wir,  wie  wir 
nachher  sehen  werden,  nach  geglückter  Reposition  einer  Hüftgelenksluxation 
vielfach  noch  auf  dem  Skiagraram  zu  sehen  gewohnt  sind,  und  wie  sie  auch 
in  diesem  Falle  nach  der  Einrenkung  der  rechten  Seite  noch  linkerseits  weiter 
bestehen  (Fig.  22). 

Aus  solchen  Befunden,  die  zuerst  im  Jahre  1900  von  Baue  aus  Hoffas 
Klinik  berichtet  worden  sind,  läßt  sich  vermuten,  daß  in  solchen  Fällen 
am  Hüftgelenk  primär  schon  in  frühester  Zeit  Veränderungen  bestehen  — 
wohl  im  wesentlichen  Verbildungen  der  Gelenkkörper  und  Erweiterungen 
der  Kapsel  -  -  die  prädisponierend  für  das  Zustandekommen  von  Luxationen 


Fig. 22. 


Kontfrenbild  der  in  Fitf.  21  kbfrebildeten  Pati<-ntin  9  Monate  nach  Einrenkung  der  rechten  Seite. 

wirken  und,  wenn  Gelegenheitsursachen  hinzukommen,  zu  einer  Verrenkung 
der  einen  Seite  führen,  während  eine  solche  auf  der  anderen  Seite  ausbleibt. 
Es  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  bei  solcher  Anlage  auch  gelegentlich  ein- 
mal noch  in  der  ersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  eine 
Luxation  zustande  kommt. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  einigen  neueren  die  Diagnostik  be- 
treffenden Feststellungen. 

Während  bekanntlich  ältere  und  neuere  Autoren  als  Ursache  des  in 
dem  klinischen  Bilde  der  angeborenen  Hüftluxation  eine  so  wesentliche  Rolle 
spielenden  schwankenden  Ganges  das  Hinauf-  und  Hinabgleiten  des 
abnorm  beweglichen  Oberschenkelkopfes  an  dem  Darmbein  bei  dem  Auf- 
treten beschuldigen,  hat  Tkendelexbukg  uns  gezeigt,  daß  diese  Anschauung 
nicht  die  richtige  war.  Er  wies  darauf  hin,  daß  das  Absonderliche  und 
Charakteristische  des  pathologischen  Ganges  in  entgegengesetzten  Schaukel- 
bewegungen des  Oberkörpers  einerseits,  des  Beckens  anderseits  gelegen  ist 
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und  seine  Ursache  findet  in  der  durch  das  Hinaufrflcken  des  Trochanters  und 
damit  der  Ansatzstellen  der  an  ihm  inserierenden  Muskeln  bedingten  Insuf- 
ficienz  der  Glutaeen,  speziell  des  Glutaeus  medius  und  minimus. 

Diese  Muskeln  bewirken  beim  Gang  des  normalen  Menschen,  ebenso 
beim  Stehen  auf  einem  Bein,  daß  das  Becken  beim  Auftreten  auf  dem  ent- 
sprechenden Beine  horizontal  gestellt  bleibt,  ohne  nach  der  Seite  des  Gangbeins 
herunter  zu  fallen.  Fig.  23  zeigt  dies  der  Norm  entsprechende  Verhalten  bei 
einer  ^jährigen  Patientin  mit  rechtsseitiger  Hüftgelenksluxation  beim  Stehen 
auf  dem  gesunden  linken  Bein.  Lassen  wir  jetzt  dieselbe  Patientin  sich  auf 
das  luxierte  rechte  Bein  stellen  und  das  linke,  soweit  es  geht,  erheben,  so  ist 
der  Unterschied  in  die  Augen  springend.  Das  Becken  fällt  nunmehr  nach 
der  Gangseite  zu  herunter,  der  Oberkörper  wird  zur  Wiederherstellung  des 
Gleichgewichtes  nach  der  Standseite  zu  herübergelegt.  Dieselben  Verhält- 
nisse, das  abwechselnde  Fallen  des  Beckens  nach  der  Gang-,  des  Ober- 
körpers nach  der  Standseite,  das  wir  somit  als  die  eigentliche  Ursache  des 


schwankenden  Ganges  erkennen,  läßt  sich  auch  an  Momentaufnahmen,  die 
von  Kranken  mit  angeborenen  Höftverrenkungen  während  des  Gehens  ge- 
fertigt sind,  wie  beispielsweise  an  den  Bildern  eines  vierjährigen  Knaben  mit 
doppelseitiger  Hüftluxation  (Fig.  24)  deutlich  vor  Augen  führen. 

Daß  die  erwähnten  Muskeln  bei  der  angeborenen  Hüftverrenkung  die 
ihnen  normaler  Weise  zukommende  Arbeit  nicht  mehr  zu  leisten  vermögen, 
wird  evident,  wenn  man  ihre  Richtung  in  der  Norm  und  bei  nach  hinten  und 
oben  gerücktem  Trochanter  vergleicht.  Die  Richtung  ihrer  Fasern  wird  so  ver- 
ändert, daß  ihre  Zugwirkung  gleich  Null  wird,  daß  sie  somit  ihrer  Aufgabe 
nicht  mehr  genügen  können. 

Die  Kenntnis  der  Tatsache,  daß  die  mangelhafte  oder  ganz  ausge- 
fallene Funktion  des  Glutaeus  medius  und  minimus  und  der  dadurch  bedingte 
Mangel  der  aktiven  Abduktion  im  Hüftgelenk  die  Ursache  des  watschelnden 
Ganges  bei  der  angeborenen  Luxation  ist.  hat  nicht  nur  ein  rein  theoretisches 
Interesse.  Die  Beachtung  des  TREXDEi.KxnrRuschen  Symptoms  erleichtert  die 
Diagnose    Wir  werden,  wie  wir  sehen  werden,  unsere  Heil ungsresul- 
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täte  erst  dann  als  vollkommene  anzusehen  berechtigt  sein,  wenn 
unsere  Kranken,  auf  dem  operierten  Beine  stehend,  das  Gesäß 
der  anderen  Seite  bis  an  oder  Ober  die  Horizontale  zu  erheben 
vermögen. 

Als  ein  Beweis  für  die  besprochene,  von  Trendelenbukg  zuerst  betonte 
Ursache  des  Ganges  des  Hüft  verrenkten  darf  die  Thatsache  gelten,  daß  sich 
bei  einer  der  Hüftluxation  vielfach  in  ihren  Symptomen  ähnlichen  Affektion, 
der  Schenkelhals verbiegung  oder  Cosa  vara,  trotzdem  der  Kopf  hier 
fest  in  der  Höftgelenkspfanne  steht,  also  von  einem  Gleiten  desselben  an 
dem  Darmbein  keine  Rede  sein  kann,  dieselbe  Gangart  findet  wie  bei  der 
Luxation.  Liegen  doch  hier  infolge  der  Verbiegung  die  Insertionsstellen  für 
den  Glutaeus  medius  und  minimus  vollkommen  analog  wie  bei  der  Hüft- 
verrenkung.  So  zeigt  Fig.  25  das  Röntgenbild  einer  10jährigen  Kranken  mit 
einer  doppelseitigen  Schenkelhalsverbiegung.  Man  erkennt  an  den  von  der 
Kranken  gewonnenen  Gangaufnahmen  das  abwechselnde  Fallen  des  Ober- 
körpers und  Beckens  wie  bei  der  angeborenen  Höftgelenksluxation  (Fig.  26). 


Fiff.  2*. 


Doppelseitig»  UuftT»rr»akung  bei  einem  4)&hriir»u  Knaben.  Gaugaufimbraeu  (TRKNDKLEMil'RGS 

Symptom). 

Weiterhin  beobachten  wir  dieselbe  Anomalie  bei  Lähmungszust&nden. 
So  war  ich  in  der  Lage,  zunächst  eine  Patientin  mit  doppelseitiger 
Lähmung  des  Glutaeus  medius  und  minimus  t Fig. 27)  zu  untersuchen, 
wiederum  mit  derselben  Gangstörung,  wie  sie  bei  der  angeborenen  Hflft- 
luxation  besteht.  Es  handelte  sich  um  ein  12jähriges  Mädchen,  bei  dem 
der  seltene  Fall  eingetreten  war,  daß  von  einer  im  zweiten  Lebensjahre 
aufgetretenen  spinalen  Kinderlähmung  lediglich  eine  Paralyse  resp.  Parese 
des  Glutaeus  medius  und  minimus  zurückgeblieben  war.  Der  Gang  glich  hier 
so  täuschend  dem  bei  der  Hüftverrenkung,  daß  die  Patientin  mir  mit  der 
Diagnose  einer  solchen  uberwiesen  worden  war.  Wie  das  Röntgenbild  es 
zeigte,  standen  beide  Köpfe  in  der  Pfanne.  Der  Oberkörper  fiel  beiderseits 
beim  Auftreten  nach  der  Standseite.  Das  zu  starke  Herabsinken  des  Beckens 
nach  der  Gangseite  wurde  durch  die  jedesmal  sich  kräftig  anspannenden 
hypertrophischen  Sacrolumbales  verhindert. 

In  einem  weiteren  von  mir  beschriebenen  Falle  von  einseitiger  Lähmung 
des  Glutaeus  medius  und  minimus  bei  einem   4. "> jährigen   Patienten,  die 
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wiederum  wesentlich  durch  das  TRENDEi.ENBi'RGsche  Symptom  gekennzeichnet 
wurde,  war  die  Störung  durch  einen  Hufschlag  gegen  den  Trochanter  major 
entstanden. 

Bei  der  Besprechung  der  Behandlung  der  angeborenen  Höftverrenkung, 
zu  der  wir  uns  nunmehr  wenden,  erwähne  ich,  daß  wir  die  fröher  för  alle 
Fälle  verwendeten  rein  palliativen  Maßnahmen,  Korsetts  und  Schienen- 
hölsenapparate,  heutzutage  nur  noch  för  diejenigen  Kranken  reservieren,  bei 
denen  es  nicht  mehr  gelingt,  den  Schenkelkopf  in  seine  verlassene  Pfanne 
zurückzuführen  und  in  dieser  festzuhalten.  Befinden  sich  die  Patienten  noch 
in  einem  entsprechenden  Alter,  so  versuchen  wir  die  unblutige  Reposition, 
deren  Ausbildung  wir  hauptsächlich  Lorenz  verdanken,  und  deren  Technik 
ich  in  folgendem  so  schildere,  wie  ich  sie,  im  wesentlichen  den  Vorschriften 
von  Lorenz  folgend,  in  annähernd  100  eigenen  Fällen  geöbt  habe. 

Fig.  25. 


V 


Röntgenbild  einer  lojuhrifren  Patientin  mit  doppelseitiger  SchenkelhaUverbieRxiiiK. 

Als  untere  Grenze  för  den  Beginn  der  Behandlung  ist  im 
allgemeinen  die  zweite  Hälfte  oder  besser  das  Ende  des  zweiten 
Lebensjahres  anzusehen. 

Vor  dieser  Zeit  fällt  es  schwer,  die  Kinder  sauber  zu  halten,  meist  ist 
man,  falls  man  einmal  vorher  die  Einrenkung  vollföhrt,  gezwungen,  die  mit 
Urin  durchtränkten  Verbände  häufig  zu  wechseln.  Immerhin  ist  es  mir 
mehrfach  auch  bei  kleineren  Kindern  gelungen,  zum  Ziele  zu  gelangen.  Ver- 
schiebt man  —  was  wohl  im  allgemeinen  empfehlenswert  ist  —  den  Beginn 
der  Behandlung  bis  an  das  Ende  des  zweiton  Lebensjahres,  so  ist  es  zwecklos, 
vordem  die  Kinder  mit  anderweitigen  Maßnahmen,  Extensionsvorrichtungen 
u.  dgl.  m.  för  die  nachfolgende  Behandlung  vorzubereiten. 

Als  obere  Grenze  ist  bei  einseitigen  Luxationen  das  8. — 10., 
bei   doppelseitigen    das   6.  Lebensjahr   nicht   zu  überschreiten. 
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Es  soll  damit  nicht  gesagt  werden,  daß  es  regelmäßig  unmöglich  ist, 
über  diese  Zeit  hinaus  die  Reposition  zu  erreichen.  Sie  gelingt  vielfach 
noch,  gelegentlich  selbst  in  einem  späteren  Lebensabschnitt,  ohne  starke 
Anstrengung.  Es  resultieren  dann  aber  meist  hartnäckigste  Steifigkeiten, 
schließlich  Ankylosen  im  Hüftgelenk,  häufig  in  hochgradigen  Flexions  und 

Fig.  2«. 


Doppelseitige  SchenkelhalRTerbiegaoR.  (Jainrnufnahnv- 


Abduktionsstellungen,  die  anderweitige  Eingriffe,  speziell  die  Osteotomia 
subtrochanterica,  indiciert  erscheinen  lassen.  Man  vermeidet  weiterhin,  falls 
man  sich  an  die  oben  erwähnten  Altersgrenzen  hält,  jegliche  Schädigungen 
des  Patienten,  wie  ich  sie  in  keinem  Falle  in  Gestalt  der  vielfach  in  der 
Literatur  erwähnten  Schenkelhals-  und  -schaftfrakturen,  Paralysen,  Hernien, 
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Vereiterungen  von  Hämatomen  in  der  Adduktorengegend,  selbst  gangränösen 
Zuständen  an  der  beteiligten  Extremität  erlebt  habe. 

Eine  einleitende  forcierte  Extension  in  der  Richtung  nach  abwärts, 
entweder  manuell  oder  mit  Hilfe  der  von  Lokenz  zunächst  für  alle  Fälle 
verwendeten  Schraubenvorrichtung  vollführt,  um  den  nach  oben  dislozierten 
Kopf  in  das  Pfannenniveau  zu  überführen,  kann  meist,  namentlich  bei  Kindern 
unter  6  Jahren  unterbleiben.  Es  empfiehlt  sich  in  der  Kegel  sofort  nach 
Eintritt  der  Narkose  mit  der  von  Lorenz  als  zweiten  Akt  der  Operation 
empfohlenen  Überführung  des  Oberschenkels  in  die  Abduktionsstellung  zu 
beginnen. 

Während  ein  Assistent  das  Becken  exakt  fixiert,  wird  am  Rande 
des  Tisches  bei  gleichzeitigem  manuellem  Druck  auf  den  Trochanter  die 
Abduktion  des  im  Hüft-  und  Kniegelenk  rechtwinklig  oder  je  nach  den  Um- 
ständen auch  mehr  spitz-  oder  stumpfwinkelig  flektierten  Beines  soweit 
bewirkt,  bis  der  Schenkelkopf  unter  dem  akustischen  Phänomen  eines  dumpfen 


¥ig.  27. 


Doppelneitige  Lähmung  dei  Ülntaeas  medios  und  minima*  nach  l'oliomyeliti».  (j*ngmu(nfchmen. 

Trommelschlages,  der  weithin  vernehmbar  ist,  und  unter  dem  palpatorischen 
Phänomen  einer  ruckweisen  Erschütterung,  welche  wie  ein  elektrischer  Schlag 
von  allen  den  Körper  des  Kindes  fixierenden  Händen  empfunden  wird,  den 
Pfannenrand  überspringt  ,  was  vielfach  schon  bei  einem  leichten  Grad  von 
Abduktion  geschieht,  während  anderseits  der  Oberschenkel  häufig  bis  über 
die  Frontalebene  hinausgeführt  werden  muß,  ehe  die  Reposition  erfolgt.  Bei 
einem  l1  »jährigen  Kinde  gelang  mir  die  zu  dauernder  Heilung  führende 
Einrenkung  ohne  Narkose. 

Den  Widerstand,  den  die  bei  der  Überführung  des  luxierten  Ober- 
schenkels in  die  Frontalebene  sich  stark  anspannenden  Adduktoren  ent- 
gegensetzen, sieht  man  allmählich  schwinden,  indem  die  Muskeln  partiell 
einreißen.  Man  kann  durch  eine  etwas  energische  Knetung  der  stark 
gespannten  Muskeln  das  Einreißen  der  einzelnen  Stränge  beschleunigen. 
Schlesinger  und  Nove-Josserand  empfehlen,  wenn  die  Einrenkung  nicht  sofort 
ohne  allzugrolie  Kraftanstrengung  gelingt,  das  Gelenk  in  Einrenkungsstellung 
einige  Tage  durch  Gipsverband  zu  fixieren.  Der  dann  angestellte  Einrenkungs- 
versuch findet  wesentlich  geringeren  Widerstand. 
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Die  erzielte  Einrenkung  hat  zunächst  nur  in  der  stärksten  Abduktions- 
stellung  Bestand.  Vermindert  man  dieselbe  oder  überführt  gar  das  Bein 
in  eine  indifferente  Streckhaltung,  so  erfolgt  sofort  die  Reluxation,  die  erst 
dann  vermieden  wird,  wenn  einige  Monate  hindurch  durch  Beibehaltung  der 
extremsten  Abduktionslage  des  eingerenkten  Beines  eine  Verkürzung  der 
Kapsel  und  durch  eine  Belastungsbehandlung  mit  Hilfe  des  in  der  Längs- 
achse des  Femur  gegen  den  Pfannenboden  wirkenden  mechanischen  Druckes 
eine  Vertiefung  der  flachen  Pfanne  eingetreten  ist. 

In  extremster  Abduktions-  und  rechtwinkeliger  Flexions- 
stellung des  Hüftgelenks  bei  indifferenter  Rotationsstellung  des  Beines 
wird  daher  nach  der  Reposition  ein  Becken  und  Oberschenkel  bis 
zum  Kniegelenk  umschließender  Verband  angelegt,  an  dem  nach 
den  Empfehlungen  von  Ji  l.  WOLFP,  DüCROQUBT  u.  A.  oberhalb  des  Tro- 


Fig.  28. 


Verbandanlegung  nach  der  unblutigen  Einrenkung  einer  linksseitigen  angeborenen  Hüft  Verrenkung. 

chanters  ein  tiefer  muldenförmiger  Eindruck  angebracht  wird.  Ich 
fertige  diesen  Verband  in  Bauchlage  auf  einem  gewöhnlichen  Ope- 
rationstisch, an  dem  eine  zu  diesem  Zweck  von  mir  konstruierte  Becken- 
stütze angebracht  ist.  Während  der  Anlegung  der  Gipsbinden  und  nament- 
lich während  des  Erhärtens  des  Verbandes  wird,  wie  dies  Fig.  28  erkennen 
läßt,  das  eingerenkte  Bein  unterhalb  des  Kniegelenkes  mit  der  einen  Hand 
fixiert,  während  die  andere  Hand  mittelst  des  hakenförmig  zusammen- 
gelegten Zeigefingers  mit  aller  Kraft  oberhalb  des  Trochanters 
die  erwähnte  Mulde  einzudrücken  sich  bemQht.  Der  Eintritt  eines  Decu- 
bitus an  dieser  Stelle  ist  nicht  zu  befürchten. 

In  dem  so  angelegten  Verbände  werden  schon  nach  durchschnittlich 
10  Tagen,  nachdem  die  Ungleichheiten  in  der  Länge  beider  Beine  durch  eine 
entsprechende  Korkunterlage  unter  dem  Stiefel  der  reponierten  Seite  an- 
nähernd ausgeglichen  sind,  die  ersten  Gehversuche  unternommen,  wobei  die 
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Kinder,  wie  Fig.  29  zeigt,  mit  Vorteil  die  entsprechende  Hand  auf  den  Ober- 
schenkelteil  des  Verbandes  aufstützen.  Das  in  der  Adduktorengegend  bei 
älteren  Kindern  in  der  Regel  in  den  ersten  Tagen  entstandene  Hämatom  ist 
inzwischen  geschwunden.  Bald  gelingt  die  eigene  Fortbewegung  der  Kinder 
auch  auf  der  Stralie  in  vollkommen  sicherer  Weise. 

Der  durch  eine  fibergelegte  Wasserglasbinde  widerstandsfähiger  gemachte 
Verband  wird  nur  ausnahmsweise  einmal  gewechselt,  lediglich  dann,  wenn 
er  bei  kleineren  Kindern  durchnäßt  ist,  oder  wenn  sonstige  zwingende  Grfinde 
zu  seiner  Entfernung  vorliegen.  Er  bleibt  durchschnittlich  drei  Monate 
liegen. 

Im  Gegensatz  zu  Loren/,  und  den  meisten  anderen  Autoren  verzichte 
ich  nach  seiner  Abnahme  auf  jede  weitere  Fixation  des  Gelenkes .  Es  wird 


Fig.  2!». 


.'.jAhritfe  Pitit-ntin  mit  einRcivnkter  recht*9eiti(rer  HüftverrenkuoK  im  Verbände. 


nunmehr  den  Kindern  fiberlassen,  während  wir  selbst  jegliche  Mani- 
pulationen tunlichst  vermeiden,  durch  eigene  Bemühungen  sich  selbst 
wieder  die  normale  Beweglichkeit  der  Hüfte  zu  schaffen. 

Das  Bild,  welches  sich  gewöhnlich  nach  Abnahme  des  fixierenden  Ver- 
bandes darbietet,  ist  eine  infolge  von  Verkürzung  der  vorderen  Kapselteile 
fixierte  Abduktionsstellung  des  kranken  Hüftgelenkes.  Flexion  und  Extension 
sind  dabei  in  gewissen  Grenzen  frei. 

Schon  nach  den  ersten  Tagen,  während  welcher  Bettruhe  verordnet 
und  das  abducierte  Bein,  namentlich  während  der  Nacht,  durch  einen  auf 
die  Kniegelenksgegend  aufgelegten  Sandsack  möglichst  noch  in  der  ihm 
vordem  durch  den  Verband  aufgedrungenen  Stellung  erhalten  wird,  fordert 
man  die  Kinder  auf.  das  Bein  möglichst  in  Parallelstellung  mit  dem  anderen 
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zu  bringen.  Hierbei  tritt  —  aus  ähnlichen  Gründen  wie  bei  einem  Kinde 
im  ersten  Stadium  der  Colitis  —  meist  eine  starke  Beckensenkung  ein,  die 
eine  im  Gegensatz  zu  der  früheren  Verkürzung  höchst  auffallende  Verlängerung 
des  eingerenkten  Beines  vortäuscht  und  wegen  ihres  namentlich  bei  älteren 
Kindern  langen  Bestandes  häufig  die  Eltern  im  höchsten  Grade  beunruhigt. 
Sehr  schön  erkennt  man  die  Ursache  dieser  Verlängerung  am  Skiagramm. 
Fig.  30  zeigt  beispielsweise  das  Röntgenbild  des  zweijährigen  Knaben,  von 
dem  vor  der  Einrenkung  einer  linksseitigen  Luxation  das  in  Fig.  1 9  wieder- 
gegebene Skiagramm  gewonnen  wurde,  nach  der  Abnahme  des  Fixations- 
verbandes.  Der  Kopf  steht  im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  vor  der  Behand- 


Fig.  30. 


Kitiittfvnbild  dei  in  Fig.  10  abgebildeten  Patienten  mit  link*ieitiger  angeborener  HuftTerrenkung 
3  Monate  nach  der  Einrenkung,  8  Tag«  naeh  Abnahme  de»  Fixaiiootverliaudet. 

lung  nunmehr  im  Pfannenniveau  gegenüber  dem  V-förmigen  Knorpel.  Die 
durch  '■>  Monate  hindurch  fixierte  Abduktionsstellung  des  Oberschenkels  hat 
sich  erhalten  und  das  Kind  veranlaßt  bei  dem  Versuch  der  Parallelstellung 
beider  Beine  die  betreffende  Beckenhälfte  zu  senken.  i  * 

Das  Sitzen,  bei  dem  der  Längenunterschied  beider  Beine  gleichfalls  sehr 
deutlich  in  die  Erscheinung  tritt,  ist  schon  nach  wenigen  Tagen  zu  gestatten. 
Durchschnittlich  am  10.  Tage,  nachdem  uns  inzwischen  eine  Röntgen- 
aufnahme die  Gewißheit  gebracht  hat,  daß  der  Kopf  an  der  ge- 
wünschten Stelle  verblieben  ist,  werden  die  ersten  vorsichtigen  Geh- 
versuche unternommen,  und  zwar  meist  mit  der  halben  Sohlenerhöhung,  wie 
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sie,  während  der  Verband  lag,  benutzt  wurde.  In  sehr  schnellem  Tempo  kann 
man  diese  Erhöhung  vermindern  und  ist  dann  meist  bald  genötigt,  an  dem 
gesunden  Bein  eine  Erhöhung  von  2 — 3  cm  anzubringen,  um  den  jetzt  be- 
stehenden durch  die  Beckensenkung  auf  der  reponierten  Seite  bedingten  Längen- 
unterschied auszugleichen.  In  diesem  Stadium  habe  ich  die  mir  von  außerhalb 
überwiesenen  Kinder  rahig  ohne  Verband  nach  Hause  entlassen  und  dann 
häufig,  ohne  daß  irgend  welche  weiteren  Maßregeln  zur  Anwendung  kamen,  als 
daß  allmählich  die  Sohlenerhöhung  vermindert  wurde,  die  Freude  gehabt, 
sie  mit  einem  so  vollkommen  normalen  Gelenk  wieder  zu  sehen,  daß  die 
klinische  Untersuchung  kaum  noch  eine  Andeutung  des  früheren 
Übels  erkennen  ließ,  und  nur  das  Röntgenbild  noch  gewisse  anatomische 
Differenzen,  eine  flachere  Gestaltung  der  Pfanne,  eine  gewisse  Kürze 


Fig.  31. 


Röntgenbild  einer  6j*lirigen  Patientin  mit  linkate.tigvr  angeborener  HüftTorrenkuug. 

des  Schenkelhalses,  verbunden  mit  einer  Sagittalstollung  des- 
selben, entdecken  ließ. 

Ein  Beispiel  mag  den  gewöhnlichen  Gang  der  Verhältnisse  erläutern. 
Fig.  31  zeigt  das  Röntgenbild  einer  damals  6jährigen  Patientin  mit  links- 
seitiger Hüftverrenkung,  bei  der  ich  vor  5  Jahren  die  unblutige  Ein- 
renkung nach  den  oben  geschilderten  Grundsätzen  vollführt  habe.  Die  Ver- 
kürzung der  linken  unteren  Extremität  betrug  4  cm,  so  daß  die  Patientin 
stark  hinkte  und  den  Fußboden  nur  mit  den  Zehenspitzen  berührte.  Nach 
10  Minuten  langer  Extension  mit  der  Flögelschraube  und  nach  weitere 
10  Minuten  lang  fortgesetzten  Abduktionsmanövern  erfolgte  die  Reposition 
unter  sieht-  und  weithin  hörbarem  Einschnappen  bei  einem  Flexions-  und 
Abduktionswinkel  von  90°.  Diese  Stellung  wurde  im  Gipsverband  fixiert. 
Ein  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels,  in  der  Gegend  der  Ansatzstelle  der 
Adduktoren  entstandenes,  auf  das  große  Labium  übergreifendes  Hämatom 
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schwand  nach  wenigen  Tagen,  so  daß  Patientin,  deren  Behandlung,  wie  ich 
das  vielfach  getan  habe,  vollkommen  ambulant  durchgeführt  wurde,  nach 
12  Tagen  die  ersten  Gehversuche  mit  einer  Sohlenerhöhung  von  12  cm  auf 
der  linken  Seite  machen  und  sehr  bald  ohne  jede  Unterstützung  sich  auch 
auf  der  Straße  fortbewegen  konnte.  Nach  3  Monaten  wurde  dieser  erste  und 
einzige  Verband  entfernt  und  nach  14tägiger  Ruhe  wiederum  mit  Gehver- 
suchen begonnen,  die,  um  die  Abduktion  noch  einigermaßen  aufrecht  zu  er- 
halten, zunächst  noch  mit  einer  Sohlenerhöhung  von  6  cm  ausgeführt  wurden. 
Schon  nach  4  Wochen  ergab  sich,  nachdem  die  Erhöhung  allmählich  ver- 
mindert worden  war,  die  Notwendigkeit,  die  gesunde  Seite  um  2  cm  zu  er- 
höhen. Nach  einer  Zeit  von  ca.  6  Monaten,  während  welcher  jede  Art  von 
Behandlung  unterblieb,  die  Patientin  nur  fleißig  umherging,  später  in  vor- 


Fig.  33. 


Röntgenbild  der  auf  Fig.  31  »bgeblldrtrn  Patientin  im  Alt.-r  von  11  Jahren,  i  Jib.ru  nach  der 
Einrenkung  der  linksseitigen  Uüftrerrcnkung. 

sichtiger  Weise  ein  Dreirad  benutzte,  hat  sich  auch  diese  Differenz  vollkommen 
ausgeglichen  und  eine  tadellose  Funktion  des  Höftgelenkes  eingestellt. 

Die  von  dieser  Kranken  in  Zwischenräumen  von  vier  bis  fünf  Monaten 
während  der  Jetzt  fünf  Jahre  betragenden  Beobachtungszeit  gewonnenen 
Skiagramme  gestatteten  mir  einen  interessanten  Einblick  in  die  allmähliche 
Gestaltung  der  Gelenkskonstituentien.  Während  auf  dem  vor  der  Ein- 
renkung gewonnenen  Bilde  eine  Pfannenvertiefung  und  ein  Pfannendach  nur 
gerade  angedeutet  waren,  der  ganze  auf  dem  Skiagramm  erkennbare  Teil 
des  Femur  den  Eindruck  einer  extremen  Atrophie  gewährte,  zeigten  die 
weiteren  im  Laufe  der  Jahre  gewonnenen  Bilder  der  Patientin,  daß  die 
Pfanne  sich  allmählich  vergrößerte  und  vertiefte.  Ein  vom  äußeren  Rande 
des  Pfannendacbes  nach  unten  vorspringender  Zapfen  trug  wesentlich  dazu 
bei,  den  sicheren  Halt,  den  der  Kopf  nunmehr  am  Becken  findet,  zu  ver- 
stärken.   Während  das  Caput  femoris  annähernd  die  Größe  desjenigen^der 
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anderen  Seite  erreicht  hat,  fällt  an  den  in  letzter  Zeit  sowohl  in  Ein  wärt  s- 
wie  in  Auswärtsstellung  gefertigten  Bildern  (Fig.  32  zeigt  eine  Mittelstellung» 
nur  noch  eine  gewisse  Kürze  des  Schenkelhalses  auf,  deren  Kindruck  zum 
Teil  noch  durch  eine  leichte  Sagittalstellung  vermehrt  erscheint. 

Bei  einer  Reihe  von  Patienten  erzielt  man  im  Gegensatz  hierzu  nicht 
nur  in  funktioneller,  sondern  auch  in  anatomischer  Beziehung  nahezu 
vollkommene  Resultate.  Bei  dem  jetzt  10jährigen  Mädchen,  von  dem  3'3  Jahre 
nach  der  von  mir  vollzogenen  Einrenkung  einer  rechtsseitigen  Luxation  das 
in  Fig.  33  wiedergegebene  Röntgenbild  gewonnen  wurde,  ist  das  Ergebnis 
ein  so  gutes,  daß  es  zur  Zeit  unmöglich  ist,  bei  der  klinischen 
Untersuchung  der  Patientin  zu  entscheiden,  welche  Seite  die 
früher  verrenkte  gewesen  ist.  Patientin  geht  andauernd,  ohne  dali 
eine  Spur  irgendwelchen  Hinkens  bemerkt  wird.  Das  TREXDELEXBiRGsche 


Fig.  33. 


Röntgenbild  «ine»  lOjftbrigi-n  Mädchen«,  b«l  dem  S1  ,  Jahr«  xuvnr  eine  rechtzeitige  angeborene 
UuftTcrrvnkuntr  unblutig  eingerenkt  wurde. 

Symptom  ist  geschwunden.  Wie  Fig.  34  zeigt,  vermag  sie  auch  beim 
Stehen  auf  dem  rechten  Bein  das  Becken  linkerseits  selbst  über  die 
Horizontale  hinaus  zu  erheben. 

Ahnliche  Verhältnisse  habe  ich  an  zahlreichen  Kranken  und  den  von 
ihnen  gewonnenen  Röntgenbilderserien  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins  (1901  n.  1903),  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  (1901). 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  orthopädische  Chirurgie  (1902)  nnd  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  (1902)  zu  demonstrieren  vermocht. 

Bei  doppelseitigen  Luxationen  habe  ich  es  mit  Rücksicht  auf  die 
nach  gleichzeitiger  Einrenkung  beider  Seiten  so  überaus  stark  behinderte 
Fortbewegung  der  Kinder  vorgezogen,  zunächst  in  der  oben  geschilderten 
Weise  die  eine  Seite  und  nach  (> — S  Monaten,  nachdem  inzwischen  die 
normale  Beweglichkeit  auf  dieser  Seite  wieder  eingetreten  ist, 
in  gleicher  Weise  die  andere  Seite  zu  behandeln.    Fig.  35 — 37  zeigen  das 
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Verhalten  eines  zweijährigen  Mädchens  vor  der  Behandlung,  nach  Einrenkung 
der  linken  Seite  und  nach  derjenigen  beider  Seiten. 

Das  hier  geschilderte,  von  mir  geübte  Verfahren  weicht  in  einer  Reihe 
von  Punkten  von  dem  sonst  Üblichen  Vorgehen  ab,  zunächst  was  die 
Dauer  der  Immobilisation  nach  der  Einrenkung  anlangt. 

Nach  den  in  der  Literatur  vorliegenden  Angaben  wird  es  in  der  Regel 
für  nötig  erachtet,  die  Fixationsperiode  wesentlich  länger  auszudehnen,  als 
dies  bei  meinen  Fällen  geschehen  ist.  Nur  Wolff  hat  zunächst  über  einen 
7jährigen  Knaben  berichtet,  bei  dem  schon  3  Monate  nach  der  Einrenkung 
einer  linksseitigen  Luxation  ohne  Schaden  die  endgültige  Abnahme  des  Ver- 
bandes erfolgte,  und  weiterhin  einen  besonders  glücklichen  Fall  mitgeteilt, 
bei  dem  die  Fixationsperiode  im  ganzen  nur  31/?  Wochen  gedauert 
hat,  und  dennoch  ein  vorzügliches  Resultat  zustande  kam.  Es  handelte 
sich  um  eine  Patientin,  bei  der  im  Alter  von  4  Jahren  und  1 1  Monaten  eine 
rechtsseitige  Luxation  unblutig  eingerenkt  wurde.    11  Tage  danach  wurde 


Fl*,  m. 


lujahrige  Patientin  mit  31  ,  Jahn-  zuvor  erfolgreich  eingerenkter  rechtsseitiger  Huftvt-rreokung. 

das  Kind  mit  rechtsseitiger  Sohlenerhöhung  ziemlich  gut  umhergehend 
entlassen.  Sehr  bald  darauf  erkrankte  dasselbe  an  Masern.  Unterhalb  der 
rechten  Spina  anterior  superior  entstand  ein  Absceß,  der  es  notwendig 
machte,  den  Verband  zu  entfernen.  Es  war  in  Aussicht  genommen,  sobald 
irgend  möglich,  einen  neuen  Verband  anzulegen.  Da  indes  die  Untersuchung 
der  Hüftgegend  stets  wieder  aufs  neue  zeigte,  daß  der  Femurkopf  nicht 
aus  seiner  neuen  Stellung  herausgerutscht  war,  so  wurde  die  Anlegung  des 
neuen  Verbandes  immer  wieder  hinausgeschoben,  und  zwar  so  lange,  bis 
sich  endlich  ergab,  dali  überhaupt  kein  neuer  Verband  notwendig  war. 

Weiterhin  hat  Perl  im  Anschluß  an  meine  Mitteilungen  über  Fälle  von 
Karrwski  berichtet,  in  denen  eine  nur  ca.  3  Monate  währende  Fixation  genügt 
hatte,  um  Dauerresultate  zu  erzielen.  Bei  einem  Mädchen  mit  doppelseitiger 
Verrenkung,  bei  dem  wegen  einer  interkurrenten  Krankheit  nach  ca.  7  Wochen 
der  Verband  eröffnet  werden  mußte,  blieb  auf  der  einen  Seite  der  Kopf  in  der 
Pfanne,  während  auf  der  anderen  eine  Transposition  nach  vorn  erzielt  wurde. 

Sonst  finden  wir  fast  überall  Vorschriften  für  eine  wesentlich  längere 
Fixationsperiode. 


Digitized  by  Google 


25:2 


Hüftverreiikung,  angeborene. 


So  pflegt  Lorenz  die  gewählte  Primärstellung  durch  4 — 5  Monate  zu 
fixieren  und  erst  dann  mit  der  etappenweisen  Stellungskorrektur  mittelst 
weiterer  Fixationsverbände  zu  beginnen.  Im  allgemeinen  nimmt  nach  seinen 
Angaben  die  strenge  Fixationsbehandlung  etwa  die  Dauer  von  9  Monaten  in 
Anspruch,  kann  aber  häufig  schon  während  der  letzten  3  Monate  durch 
Anwendung  abnehmbarer  FixationshQlsen  eine  Erleichterung  erfahren. 

Dreesmann.  Broca,  Molvhet  u.  a.  immobilisieren  6  Monate  lang.  Hagopopp 
in  Konstantinopel,  der  ebenso  wie  eine  Reihe  von  anderen  Autoren,  den  Ein- 
tritt einer  wirklichen  Reposition  für  ein  nur  ausnahmsweise  eintretendes 
Ereignis  erachtet,  vielmehr  glaubt,  daß  es  meist  nur  gelingt,  eine  günstigere 
Einstellung  des  Kopfes  im  Pfannenniveau  zu  erlangen,  will  ein  freies  Umher- 
gehen der  Patienten  nach  der  Einrenkung  erst  sehr  spät  (bei  Knaben  nicht 
vor  Ablauf  von  2'/s  Jahren)  und  auch  dann  nur  mit  der  größten  Vorsicht, 


Fi«.  35. 


linatKenbild  einer  2  Jahr.-  alten  Patientin  mit  do|>|>eleeitig<>r  •Dgvnorener  HUftTvrrrnknng. 

unter  Benutzung  eines  besonderen  Apparates,  mit  Verbot  des  Treppensteigens, 
Springens  u.  dgl.  m.  gestatten. 

Die  von  mir  bei  einer  großen  Zahl  von  Patienten  erreichten  Re- 
sultate dürften  jedenfalls  dafür  beweisend  sein ,  daß  es  vielfach  bereits 
nach  bedeutend  kürzerer  Zeit  möglich  ist,  die  Kranken  sich  selbst 
zu  überlassen  und  damit  naturgemäß  die  ganze  Behandlung  wesentlich  zu 
vereinfachen. 

Im  Gegensatz  zu  dem  oben  geschilderten  Verfahren  der  Anlegung  eines 
Becken  und  Oberschenkel  umschließenden  Fixationsverbandes  nach  der  Ein- 
renkung in  stark  abduzierter,  flektierter  und  außenrotierter 
Stellung  des  Oberschenkels  sind  eine  Reihe  von  Modifikationen  ange- 
geben worden. 

DrcROot  ET  verlängert  den  nach  der  Einrenkung  in  starker  Abduktion, 
Flexion  und  Außenrotation  angelegten  Verband  bis  zur  Mitte  des  Unter- 
schenkels. Ernst  MÜLLER  legt  den  Verband  bei  starker  Abduktion,  Außen- 
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rotatioD  und  bei  gestrecktem  Knie  bis  zu  den  Knöcheln  herunter  an.  Hoffa 
fixiert  seit  längerer  Zeit  das  Bein  in  einwärts  rotierter  Stellung,  wobei  er 
eine  entschiedene  Besserung  in  seinen  Resultaten  konstatieren  konnte.  Ebenso 
ist  nach  Langes  Ansicht  die  Gefahr  der  Reluxation  nach  hinten  bei  der 
Innenrotation  nicht  vorbanden,  falls  man  den  Oberschenkel  gleichzeitig 
kräftig  überstreckt.  Auch  Novr-Josserand  sucht  in  der  Fixationsperiode.  die 
er  im  Durchschnitt  auf  10  Monate  ausdehnt,  die  Abduktionsstellung  des 
Oberschenkels  möglichst  mit  einer  Einwärtsrotationsstellung  desselben 
zu  kombinieren.  Als  primäre  Einwärtsrotation  bezeichnet  er  eine  Stellung, 
bei  der  in  einem  Abduktionswinkel  von  40°  und  leichter  Innenrotation  die 
Reposition  bestehen  bleibt.  Der  Verband  hat  in  diesem  Falle  nicht  nur  Becken 
und  Oberschenkel,  sondern  auch  Unterschenkel  und  Fuß  der  kranken  Seite 
zu  umschließen,  um  die  Auswärtsrotation  der  Extremität  zu  verhindern. 


Fig.  30. 


Küntgenbild  der  in  Fig.  35  abgebildeten  Patientin  im  Alter  von  2'  .  Jahren  nach  Kinrenkuuir 

der  linken  Seite. 

Meist  ist  Nove-Josserax»  indes  genötigt,  um  die  Retention  des  Schenkel- 
kopfes nach  der  Einrenkung  zu  sichern,  wesentlich  stärker,  und  zwar  bis  zum 
rechten  Winkel  zu  abduzieren.  In  dieser  Position  stellt  sich  der  Obersehenkel 
in  einen  gewissen  Qrad  von  Auswärtsrollung.  Hat  man  den  Verband  in  einem 
so  erheblichen  Abduktionswinkel  angelegt,  so  braucht  derselbe  zunächst 
nur  bis  zum  Knie  zu  reichen.  No\  fc-  Jossekaxd  wechselt  ihn  nach  ungefähr 
zwei  Monaten  und  bringt  dann  das  Bein  in  die  sekundäre  Einwärts- 
rotationsstellung. Es  gelingt  jetzt  in  Narkose  nach  einigen  Bewegungen  eine 
Abduktionsstellung  von  45 — 00°  mit  leichter  Einwärtsrollung  herbeizu- 
führen, bei  der  der  Kopf  in  der  Pfanne  bleibt.  Wie  bei  der  primären  Einwärts- 
rotationsstellung muß  der  nunmehr  angelegte  Verband  die  ganze  Extremität 
umschließen.  Er  wird  nach  zwei  Monaten  durch  einen  neuen  Verband  ersetzt, 
der  wiederum  das  Knie  freilaßt  und  von  drei  zu  drei  Monaten  erneuert  wird. 

Schede  weist  unter  Betonung  der  Häufigkeit  einer  Torsion  des 
oberen  Femurendes  darauf  hin,  daß  in  allen  solchen  Fällen,  in  denen  bei 
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nach  vorn  gerichteter  Patella  der  Gelenkkopf  sagittal  vor  dem  Trochanter  oder 
gar  lateral  neben  ihm  steht,  die  Außenrotation  des  Schenkels  das  schwerste 
Hindernis  für  die  Retention  des  Kopfes  nach  der  LoRRN'zschen  Reposition 
darstellt,  ja  sie  in  zahlreichen  Fällen  völlig  unmöglich  machen  muß,  sobald 
man  aus  einer  extremen  Abduktionsstellung  in  eine  weniger  starke  oder 
gar  zur  Parallelstellung  der  Beine  übergeht. 

Schede  ging  daher  dazu  Aber,  den  in  Einwärtsrotation  reponierten 
Schenkel  auch  in  Einwärtsrotation  eingegipst  zu  erhalten.  Es  gelang  nun 
zwar  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen,  bei  denen  bis  dahin  die  Retention 
in  Außenrotation  vergeblich  angestrebt  worden  war,  dieselbe  in  Innenrotation 
durchzusetzen.  Sobald  aber  die  Innenrotation  aufgegeben  wurde,  dauerte  es 
häufig  nur  ganz  kurze  Zeit,  bis  der  Kopf  nicht  mehr  in  der  Pfanne  stand, 
sondern  außen  und  oben  von  ihr. 


Fi«.  37. 


Röntgenbild  JBr  in  Fig.  Vj  und  3«  abgebildeten  Patientin  im  Alter  von  3  Jahren  nach  Einren- 
kung beider  Seiten. 

Schede  entschloß  sich  daher,  die  Torsion  des  Oberschenkels  durch  eine 
Osteotomie  zu  beseitigen.  Nach  Ausführung  der  Reposition  wurde  mit  großer 
Sorgfalt  diejenige  Rotationsstellung  ausgesucht,  in  welcher  der  Kopf  am  besten 
in  der  Pfanne  erhalten  blieb,  und  der  Abduktionsgrad,  in  welchem  die  Re- 
tention völlig  gesichert  erschien.  Als  zweckentsprechendste  Rotationsstellung 
erwies  sich  für  die  in  Frage  stehenden  Fälle  ausnahmslos  ein  mehr  oder 
weniger  bedeutender  Grad  von  Innenrotation,  der  unter  allen  Umständen  so 
groß  sein  muß.  daß  der  vorher  nahe  unter  der  Haut  fühlbare  Gelenkkopf 
sich  nach  der  Schenkelachse  hinwendet  und  nun  jedenfalls  nicht  mehr 
wesentlich  deutlicher  von  vorne  zu  fühlen  ist  als  ein  normaler.  In  dieser 
Stellung  bleibt  der  reponierte  Schenkel  im  Gipsverband  l1/, — 3  Monate. 
Ist  nach  seiner  Abnahme  alles  in  Ordnung,  steht  der  Gelenkkopf  fest  in 
der  Pfanne,  so  folgt  nun  die  Osteotomie,  die  meist  im  unteren  Drittel 
vollführt  wird.  Um  nach  der  Osteotomie  dem  oberen  Fragment  jede  gewünschte 
Rotationsstellung  geben  zu  können,  wird  ein  stark  vergoldeter  Stahlnagel 
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direkt  durch  die  Haut  in  den  Trochanter  und  den  Schenkelhals  getrieben,  so 
daß  er  nach  außen  etwa  3  cm  Ober  der  Hautoberfläche  hervorragt  und 
dadurch  eine  bequeme  und  völlig  sichere  Handhabe  bietet.  Sofort  nach  der 
Osteotomie  wird  das  untere  Fragment  so  weit  nach  außen  gedreht,  daß  die 
Kniescheibe  gerade  nach  vorn  sieht,  und  ein  Gipsverband  angelegt.  Nach 
Heilung  der  Osteotomie  ist  immer  noch  eine  Zeit  lang,  3 — 6  Monate,  das 
Tragen  eines  Gipsverbandes  notwendig,  der  die  Stellung  des  Gelenk- 
kopfes sichert.  Derselbe  reicht  bis  zum  unteren  Drittel  des  Oberschenkels. 
Eine  artikulierte  Schiene  verbindet  ihn  mit  dem  Schuh  und  sorgt  dafür, 
daß  die  Stellung  der  Patella  nach  vorn  erhalten  bleibt.  Nach  »/,— »/,  Jahr 
haben  die  Außenrotatoren  sich  so  gedehnt,  daß  sie  jede  Neigung  zur  Oppo- 
sition gegen  die  neue  Stellung  des  oberen  Femurendes  verloren  haben.  In 
derselben  Zeit  ist  in  der  Regel  die  Konsolidation  des  Gelenkes  so  weit  ge- 
diehen ,  daß  die  festen  Verbände  fortgelassen  werden  können  und  nur  noch 
ein  von  Lange  angegebener  Beckengurt  längere  Zeit  hindurch  benutzt  zu 
werden  braucht. 

Heusxer  verwendet  zu  den  Verbänden  nach  der  Einrenkung  in  der 
Regel  Stärkebinden  mit  Einlagen  von  Flechtwerk  und  biegsamen  Eisen- 
schienen, wodurch  dieselben  leichter,  schmiegsamer  und  haltbarer  werden 
sollen.  Aus  Rücksicht  auf  die  Anteversion  des  Schenkelhalses  wendet  er 
schon  bei  der  Primärstellung  wie  auch  bei  allen  nachfolgenden  Verbänden 
starke  Einwärtsrotation  an:  er  muß  daher  den  Verband  über  das  gebeugte 
Knie  bis  gegen  den  Fuß  hinführen  und  auf  das  frühzeitige  Umhergehen  der 
Patienten  verzichten.  Wo  Wiederverrenkung  zu  befürchten  ist,  läßt  Heusxer 
nach  Entfernung  der  Verbände  noch  längere  Zeit  einen  entlastenden  Schienen- 
hülsenapparat  tragen  mit  einer  Vorrichtung,  welche  die  Abduktionsstellung 
und  die  Einwärtsrotation  des  Beines  sichert.  Bei  starker  Anteversionsstellung 
des  Schenkelhalses  hält  Heusxer  das  oben  geschilderte  ScHEi>Esche  Ver- 
fahren für  indiziert;  um  aber  eine  Abkürzung  der  Heilungsdauer  zu  ermög- 
lichen und  einer  späteren  Wiederkehr  der  Auswärtsstellung  vorzubeugen, 
hat  Heusner  eine  Sehnentransplantation  in  Aussicht  genommen,  durch 
die  das  Ubergewicht  der  Auswärtsdreher  abgeschwächt,  die  Ein- 
wärtsdreher dagegen  gestärkt  werden  sollen.  Zu  diesem  Zweck 
wird  mit  Hilfe  eines  10 — 15  cm  langen  Schnittes  an  der  Rückseite  des  oberen 
Schenkelendes  die  untere  Partie  der  Sehne  des  Glutaeus  maximus  vom  Knochen 
und  der  Fascia  lata  abgetrennt  und  unter  starker  Einwärtsdrehung  des  Beines 
der  kleine  Trochanter  von  der  Rückseite  her  freigemacht.  Dann  wird  mit 
einem  stumpfenHaken  die  Sehne  des  Ileopsoas,  welche  an  der  Vorderseite  dieses 
Knochenvorsprungs  inseriert,  hervorgezogen,  abgeschnitten,  und  nunmehr 
der  losgelöste  Zipfel  der  Sehne  des  Glutaeus  maximus  an  das  Periost  des 
kleinen  Rollhügels,  der  eventuell  durchbohrt  werden  muß,  angenäht.  Durch 
die  Tenotomie  des  Ileopsoas  wird  die  auswärtsdrehende  Komponente  dieses 
Muskels  gemindert  oder  zunächst  ganz  ausgeschaltet;  durch  die  Verpflanzung 
der  Sehne  des  Glutaeus  maximus  von  der  Außenseite  an  die  Innenseite  des 
Oberschenkels  wird  wiederum  die  untere  Hälfte  des  Muskels  aus  einem 
Auswärtsdreher  in  einen  Einwärtsdreher  verwandelt.  Eventuell  muß  zu 
einem  späteren  Termin  die  operative  Auswärtsdrehung  des  unteren  Schenkel- 
endes hinzugefügt  werden. 

Es  muß  der  Zukunft  überlassen  bleiben,  die  Zweckmäßigkeit  dieser 
Eingriffe,  die  zweifellos  nur  für  solche  Fälle  in  Betracht  kämen,  bei  denen 
die  einfacheren  Verfahren  nicht  zum  Ziele  führen,  zu  erweisen. 

Wir  verdanken  übrigens  Kove-Jossekaxd,  Ochsxer  und  Ernst  MOller 
die  Beschreibung  von  Präparaten,  die  für  die  Kenntnis  der  Heilungs- 
vorgänge bei  der  unblutigen  Reposition  der  angeborenen  Hüft- 
verrenkung von  großem  Wert  sind. 
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Besonderes  Interesse  wegen  der  Vollkommenheit  der  Ruckbildung  aller 
die  Luxation  begleitenden  Veränderungen  verdient  das  eine  der  beiden  von 
Müller  beschriebenen  Präparate.  Es  stammt  von  einem  4jährigen  Mädchen, 
bei  dem  zwei  Jabre  vor  dem  Tode  die  linke  Hüfte  unblutig  reponiert  und 
vollständige  Heilung  erzielt  worden  war.  Der  Gang  und  ebenso  der  Befund 
bei  der  klinischen  Untersuchung  der  Hüfte  waren  tadellos  gewesen,  so  daß 
nicht  unterschieden  werden  konnte,  welche  Hüfte  die  früher  luxierte  war. 
Das  Kind  war  an  Meningitis  gestorben. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  erwies  sich  das  Gelenk  von  einem 
normalen  nicht  oder  jedenfalls  nur  in  unwesentlichen  Punkten 
verschieden.  Die  Gelenkpfanne  war  ein  regelmäßiger  Hohlkugelabschnitt: 
sie  war  überall  von  einer  gleichmäßigen  glatten  Knorpelfläche  ausgekleidet 
Der  Durchschnitt  der  Pfanne  bildete  einen  Bogen  von  nahezu  regelmäßiger 
Kreisform;  er  umfaßte  im  ganzen  etwas  mehr  als  zwei  Fünftel  eines  Kreises. 
Das  Pfannendach  war  sehr  schön  breit  entwickelt,  bestand  aber  fast  ganz 
aus  Knorpel.  So  kam  es,  daß  auf  einem  vor  der  Zerlegung  des  Präparates 
angefertigten  Röntgenbilde  die  Verhältnisse  weniger  günstig  aussahen,  alB  es 
der  Wirklichkeit  entsprach.  Der  Kopf  bildete  einen  der  Pfanne  vollständig 
entsprechenden  Kugelabschnitt,  das  obere  Oberschenkelende  war  auch  sonst 
regelmäßig  gebildet.  Die  Kapsel  spannte  sich  straff  vom  Pfannenrande  zum 
Schenkelhals  hinüber;  nirgends  war  eine  abnorme  Ausbuchtung  bemerkbar. 
Das  Ligamentum  teres  war  als  kurzes  flächenhaftes,  ca.  1  cm  breites  Band 
mit  normalen  Insertionspunkten  erhalten. 

Für  diejenigen  Fälle,  in  denen  das  unblutige  Verfahren  dauernd 
mißlingt  oder  nicht  zum  Ziele  fuhrt,  ergibt  sich  die  Indikation  der  blutigen 
Reposition  nach  der  bekannten  HoFFA-LoRENZschen  Methode,  die  Lorenz 
in  letzter  Zeit  immer  ohne  Vertiefung  der  rudimentären  Pfanne  ausführt. 
Hoffa  betrachtet  als  die  Grenze  für  die  Ausführbarkeit  dieser  Operation 
im  allgemeinen  das  zehnte  Lebensjahr.  Bei  doppelseitigen  Verrenkungen 
warnt  Lorenz,  falls  die  unblutige  Einrenkung  nicht  mehr  zu  erreichen  ist, 
vor  der  blutigen  Reposition,  da  man  bei  glattester  Operation  trotz  aller 
Mühe  der  Nachbehandlung  niemals  imstande  ist,  eine  vollständige  Beweg- 
lichkeit der  reponierten  Gelenke  mit  Sicherheit  zu  garantieren,  eine  An- 
schauung, der  ich  mich  auf  Grund  mehrerer  von  mir  beobachteter,  andererseits 
blutig  reponierter  Fälle,  bei  denen  trotz  vielfacher  therapeutischer  Maß- 
nahmen zum  Teil  doppelseitige  Hüftankylosen  mit  ihren  üblen  Folgezuständen 
entstanden  sind,  anschließe. 

Für  doppelseitige  Verrenkungen  älterer  Patienten  empfiehlt  endlich 
Hoffa  die  schon  früher  von  ihm  beschriebene  >Pseudarthrosenoperation«, 
die  eine  bindegewebige  Verwachsung  zwischen  Becken  und  Oberschenkelende 
zu  erzielen  sucht. 

Literatur:  Badr,  Zar  Ätiologie  der  angeborenen  HUftverrcnkung.  Zentralbl.  f.  Chir., 
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de  la  hanche.  Gaz.  bebdom,  1900,  Nr.  62.  —  Dbkksmamn  ,  Zur  unblntigen  Behandlung  der 
angeborenen  Hflltverrenkung.  Münchener  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  52.  —  Ducroqubt, 
Laxations  congenitales  de  la  hanche.  Reduetion  non  sanglante.  Guerison.  Nouvelle  methode 
de  traitetnent.  Bull,  de  l'Acad.  de  med.,  1900,  pag.  593;  Progres  möd.,  1900,  Nr.  3.  —  Haqopoff, 
Des  conditions  essentielles  pour  le  succes  de  la  methode  non  sanglante  dans  la  luxation 
congenitale  de  la  hanche.  Gaz.  hebdom. ,  1901,  Nr.  20.  —  Heubrrr,  über  die  angeborene 
Hultgelenksloxation.  Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir.,  X.  Heft  4.  —  Hildebhano,  Die  kongenitale 
HUftgelenksluxation  im  stereoskopischen  Röntgenbilde.  Zentralbl.  f.  Chir.,  1900,  Nr.  24.  — 
Hoffa,  Zur  unblutigen  Behandlung  der  angeborenen  HUftgelenkserkrankungen.  Arch.  f.  klin. 
Chir.,  LIII,  Heft  3.  —  Hoffa,  Die  moderne  Behandlung  der  angeborenen  UUltluxation.  Ibid., 
LIX,  Heft  2.  —  JoAcniMHTiiAL,  Beiträge  zum  Verhalten  des  Hüftgelenks  bei  der  angeborenen 
Verrenkung.  Ibid.,  LXV,  Heftl.  —  Joachimsthai.,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Wesen  und  der 
Behandlung  angeborener  Verrenkungen  des  Hüftgelenks.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902, 
Nr.  36  u.  37;  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  orthopädische  Chirurgie,  1902, 
I»  P»tf.  16.  —  Joacbimsthal,  Geheilte  angeborene  Knie-  und  HUftgelenksluxation.  Deutsche 
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med.  Wochenschr.,  1003,  Nr.  15.  —  KOllirfr,  Di«  Luxatio  femnris  congenita  snpracotyloidea. 
Zenlralbl.  f.  Chir.,  1895,  Nr.  45.  —  Lange,  Zur  Behandlung  der  angeborenen  Hüft  Verrenkung. 
Berliner  klin.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  77.  —  Lange,  Die  Behandlung  der  angeborenen  Hflft- 
verrenkung.  Samml.  klin.  Vortrüge,  Nr.  240.  —  Lorenz,  Über  die  mechanische  Behandlung  der 
angeborenen  Hüftverrenkung.  Zentralbl.  f.  Chir.,  1895,  Nr.  7.  —  Lohenz,  Über  die  unblutige 
chirurgische  Behandlung  der  angeborenen  Htiftverrcnknng  mittelst  der  funktionellen  Belastung»- 
methoden.  Samml.  klin.  Vortr.,  Nr.  151  u.  152.  —  Lorenz,  Über  die  Heilung  der  angeborenen 
Hüftgelcnksverrenkung  durch  unblutige  Einrenkung  nnd  funktionelle  Belastung.  Wien  1901.  — 
Lorenz,  Bemerkungen  zur  Therapie  der  angeborenen  HUftverrenkung  durch  die  unblutige 
Keposi  ion.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  3—6.  —  Müli.kr.  Anatomische  Vorgänge 
bei  der  Heilung  der  angeborenen  HUltluxation  durch  unblutige  Reposition.  Zeitschr.  f.  Orthopäd. 
Chir.,  XI,  Heft  2.  —  Naratu,  Über  eine  eigenartige  Form  von  Hernia  cruralis  (praevaBcularis) 
im  Anschluß  an  die  unblutige  Behandlung  der  angeborenen  Hüttgelenksverrenkung.  Arch.  f. 
klin.  Chir.,  LIX.  Heft  2.  —  Nove- Jobserand  ,  50  cas  de  luxation  congenitale  de  la  hauche 
traites  snivaut  la  methode  de  Lorenz.  Lyon  med.,  1901,  Nr.  31.  —  Schede,  Die  angeborene 
Luxation  des  Hüftgelenks.  Hamburg'1899-  —  Schlesixoeh,  Beitrag  zur  Technik  der  LoHKxzscben 
Reposition  der  kongenitalen  Hüftgelenksluxationen.  Mllnchener  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  12. 
—  Wolff,  Über  die  unblutige  Einrenkung  der  angeborenen  Hüttgelenksverrenkung.  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  18-20.  Joachimsthul. 

Hyperemesis  gravidarum.  Eines  der  noch  ungelösten  Pro- 
bleme der  Geburtshilfe  ist  das  Erbrechen  bezw.  übermäßige  Erbrechen  der 
Schwangeren.  Unter  den  äußerst  zahlreichen  Theorien  zur  Erklärung  des  Wesens 
dieser  Erscheinung  haben  in  der  neueren  Zeit  besonders  drei  sich  Geltung 
verschafft:  Zunächst  die  Auffassung  Ahlfelps1),  der  bereits  1881  über  einen 
Fall  berichtete,  in  welchem  Hysterie  die  deutliche  Grundlage  des  sehr  hefti- 
gen »unstillbaren  Erbrechens«  bildete.  »Er  hält  dio  Hyperemesis  und  den 
(sie  meist  begleitenden)  Ptyalismus  gravidarum  für  nichts  anderes  als  eine 
Steigerung  einer  bei  vielen  Frauen  in  der  Schwangerschaft  bestehenden, 
durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufenen  Reflexneu  rose.  Bei  sensitiv 
reizbaren  (i.  e.  hysterischen)  Frauen  und  bei  chronischen  Erkrankungen  des 
Magendarmtraktus  steigern  sich  die  Erscheinungen  krankhaft  und  können  zum 
unstillbaren  Erbrechen  führen.  Nach  Ahlfrlds  Theorie  ist  also  das  übermäßige 
Erbrechen  als  eine  Folge  der  durch  die  Schwangerschaft  herbeigeführten 
nervösen  Reizbarkeit,  auch  bei  keineswegs  hysterisch  veranlagten  Frauen 
anzusehen,  mithin  eine  durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufene 
Reflexneurose  ohne  notwendigen  Zusammenhang  mit  Hysterie.  Dagegen 
ffihrte  Kaltenbach  s)  1890  die  Hyperemesis  gr.  ebenso  wie  das  gewöhnliche 
Schwangerschaftserbrechen  auf  eine  besondere  Disposition  des  Nervensy- 
stems, bei  welcher  die  Reflexerregbarkeit  erhöht,  die  Reflexhemmung  ver- 
mindert ist,  auf  eine  rein  funktionelle  Neurose,  die  Hysterie,  zurück,  ohne 
natürlich  auszuschließen,  daß  im  Einzelfalle  neben  der  »nahezu  konstant«  zu- 
grunde liegenden  Neurose  weitere  Momente  als  begünstigende  Ursache  wirk- 
sam werden  können,  wie  z.  ß.  gewisse  Anomalion  in  den  Sexual-  und  Ver 
dauungsorganen  oder  anämische  Zustände. 

Schon  vor  ihm  hatten  einige  andere  Autoren  (Jolly,  Chazas,  Dolbris,  v.  Swiecicki, 
cf.  die  Literaturangaben  von  Ki.eim4)  ähnliche  Ansichteu  Über  das  Wesen  der  Hyperemesis 
gr.  ausgesprochen,  aber  es  ist  Kaltenbach*  Verdienst,  den  Begriff  der  Hyperetnesif»  durch 
Aussehjltung  aller  Erkrankungen  von  Klagen.  Darm,  Nieren,  Sexuulorganen,  sowie  gewisser 
Intoxikationen  (z.  B.  Urämie),  welche  auch  aulierhalb  der  Schwangerschaft  zu  Er- 
brechen führen,  enger  umgrenzt  und  nur  auf  die  Fälle  beschränkt  zu  haben,  in  welchen  das 
Erbreeheu  durch  die  Schwangerschaft  selbst  hervorgerufen  und  unterhalten  wird  (I.  e.  pag.  200,». 
Ganz  besonders  betonte  er  dabei,  datt  die  Schwangerschaft  an  sich  bei  disponierten  Individuen 
eine  hervorragendeGelet'enheit.-ursaclie  für  den  Ausbruch  hysterischer  Krankheitserscheinungen 
ist.  Dieser  Auffassung  Kaltenuaciib  von  dem  hy s terischeu  Ursprünge  der  Hyper- 
emesis gr.  schlössen  sich  Ghakek3)  und  Klein*)  sehr  entschieden  an  und  bauten  unter  Auf- 
stellung utut  r  Gesichtspunkte  besonders  durch  den  letzteren  die  darauf  basierten  thera- 
peutischen Schlüsse  weiter  aus. 

Den  gewichtigen,  besonders  seitens  der  Neuropathologen  (cf.  Wixn- 
schrid3')  gegen  diese  Hypothese  geltend  gemachten  Bedenken  Rechnung 
tragend,  nahm  eine  dritte  Kategorie  von  Forschern  eine  A utointoxikation 
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als  ursächliches  Moment  der  Hypermesis  gr.  an.  Gewisse  Ähnlich- 
keiten der  letzteren  mit  dem  Ikterus  gravis  und  der  Eklampsie  der  Schwan- 
geren, die  schon  Lomer8)  1886  hervorgehoben  and  die  namentlich  in  einem 
zur  Autopsie  gekommenen  Falle  Solowiepks10)  und  Lindemanns0)  durch  die 
dabei  erhobenen  Befunde  an  eine  chronische  Vergiftung  stark  erinnerten, 
veranlaßten  Hadra,  Lixdemanx,  Boüffe  de  Saint-Blaisk  n)  und  besonders 
Dirmoser  B)  zu  der  Aufstellung  einer  Hypothese  des  toxischen  Ursprungs 
der  Hyperemesis. 

Der  konsequenteste  Verfechter  dieser  Theorie ,  Dikmosbu  ,  stutzt  sich  dabei  auf  das 
klinische  Bild,  welches  schwer  Erkrankte  darbieten,  ferner  auf  die  bei  schweren  Formen 
von  Hyperemesis  konstante  Vermehrung  des  Indoxyls  und  Skatoxyls  im  Harn,  die  bei  dem 
Zustandekommen  einer  lntestinnlintoxikatioo  eine  hervorragende  Rolle  spielen,  und  endlich 
auf  Sektionsbefunde  (von  denen  eigenüich  nur  der  LiaoniAxxache  einigermaßen  prägnant 
ist),  durch  die  der  Vergleich  zwischen  Hyperemesis  und  anderen,  durch  einen  Vergiftungs- 
prozeß seitens  der  Darmtoxine  zustande  gekommenen  Krankheiten  aufrecht  erhalten  werden 
soll.  Allerding»  kann  auch  Dibmoskh  die  Reflexwirkung  für  das  Zustandekommen  der  Hyper- 
emesis nicht  ganz  entbehren;  denn  sie  entsteht  nach  seiner  Auffassung  (pag.  46)  durch  den 
reflektorischen  Reiz,  welchen  die  Nervi  vagi  u.  sympathici  in  ihren  den  inneren  Sexualorganen 
an  gehörigen  Endigungen  erfahren.  Die  dnrch  die  Schwangerschaft  erzeugte  habituelle  Kon- 
gestion, das  Anwachsen  des  Utero?,  die  Irritation,  welche  Peritoneum  und  Ovarium  erfahren,  be- 
wirken weiters  dnrch  die  sekretorischen  nnd  vasomotorischen  Fasern  der  Nerven  eine  Ver- 
änderung in  den  normalen  biochemischen  Vorgängen,  namentlich  im  Verdauungstrakte.  Es 
kommt  zu  gesteigerter  Sekretion  der  Magenschleimhautdrüsen,  zu  vermehrter  Schlelmbildang 
und  NentraliBierung  des  sauren  Magensaftes  durch  den  alkalischen  Magenschleim.  Dies  und  die 
hervorgerufene  Atonie  resp.  Antipcristaltik  des  Verdauungsschlauches  wird  wiederum  ab- 
norme Gäbrungsprozesse  im  Magen  begünstigen,  sowie  dem  Fäulnisprozeß,  insbesondere  den 
Eiweißkörpern  im  Darme  Vorschub  leisten;  außerdem  wird  durch  die  Trägheit  des  Darmes 
die  Resorption  der  gebildeten  Toxine  befördert.  Die  Hyperemesis  kann  durch  Erkrankungen 
jener  Organe,  welche  in  der  reflektorischen  Leitung  der  Nervi  vagi  sympathici  liegen,  leichter 
zustande  kommen,  ebenso  wie  eine  gewisse  leichte  Irritationsfähigkeit  des  Gesanunt-Nerven- 
Systems,  wie  sie  bei  Hysterie  zu  finden  ist,  dieselbe  begünstigen  kann,  doch  nicht  unbe- 
dingt zur  Folge  haben  muß.  Die  Therapie  der  Hyperemesis  muß  demnach  die  Beseitigung  der 
im  Organismus  angehäuften  giftigen  Substanzen  des  Stoffwechsels  anstreben,  indem  sie  ihre 
Bildung  im  Magen-Darmtrakte  verbindert  oder  die  gebildeten  möglichst  unschädlich  macht. 
Die  Einleitung  der  künstlichen  Fehl-  oder  Frühgeburt  soll  nur  als  ultimum  refugium,  wenn 
die  angedeutete  Therapie  erfolglos  geblieben  ist,  unternommen  werden. 

Während  also  nach  dieser  Annahme  die  Hyperemesis  die  Folge  einer 
Vergiftung  durch  die  Produkte  des  eigenen  Stoffwechsels  ist,  stellte 
jüngst  Behm6)  eine  neue  Hypothese  Ober  das  Wesen  der  Krankheit  auf: 
»Die  Hyperemesis  gr.  ist  eine  von  der  Eiperipherie  ausgehende  Intoxi- 
kation des  Blutes  der  Schwangeren,  höchstwahrscheinlich  syn- 
cytialer  Natur.«  Dazukommen  als  auslösende,  verschlimmernde  Momente 
die  sonst  als  Ätiologie  der  Hyperemesis  angeführten  Erkrankungen  häufig 
hinzu.  Auch  die  in  der  Schwangerschaft  erhöhte  Irritabilität  des 
Nervensystems,  welche  für  Ahlfbld  u.  a.  die  Grundlage  zu  der  Erklärung 
der  Hyperemesis  als  Reflexneurose  abgibt,  findet  durch  eine  Intoxi- 
kation und  dadurch  bedingte  Schädigung  des  Nervensystems  ihre 
beste  Erklärung. 

Brom  stützt  sich  bei  dieser  syncytialen  Intoxikationstheorie  auf  eine 
Reihe  von  Beobachtungen,  wo  bei  schweren  und  leichteren  Formen  von  Hyperemesis  weder 
krankhafte  Organveränderungen  nachweisbar,  noch  Erscheinungen  von  Hysterie  vorhanden 
waren.  In  diesen  Fällen  erzielte  er  durch  ausschließliche  Anwendung  großer  (4—5  Liter 
pro  Tag)  physiologischer  Kochsalzlösung- Bleibeklystiere  (nach  einem  ausleerenden  Klysma 
appliziert)  prompte  Erfolge,  nachdem  vorher  die  üblichen  Mittel,  auch  Suggestion,  im  Stiche 
gelassen  hatten  und  in  den  zwei  schweren  Fällen  das  schlechte  Allgemeinbefinden  (100  bis 
120  Pulsschläge  in  der  Minute,  Abnahme  von  25  Pfund  in  fünf  Wochen  bei  der  einen, 
zehn  Pfund  in  drei  Wochen  bei  der  anderen,  bis  20maliges  Erbrechen  in  24  Stunden,  unab- 
hängig von  Speiseaufnahme,  auch  des  Nachts)  schon  den  künstlichen  Abort  (im  4.  resp. 
3.  Monat)  hatten  in  Aussicht  nehmen  lassen.  Bkrm  erklärt  nun,  da  er  Hysterie  und  Sug- 
gestion in  seinen  Fällen  ausschließen  zu  können  glaubt  und  auch  Rctlexneurosen  nur  als 
auslösende  oder  verschlimmernde  Ursachen  anerkennt,  die  prompten  Erfolge  der  rektalen 
Kochsalzeingießungen  analog  ihrer  Wirkung  bei  Pyämie  nach  Wekäitz7),  wo  durch  die  starke 
Anregung  der  exkretorischen  Organe  (des  Darmes,  der  Nieren  und  der  Schweißdrüsen»  die 
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Krankheitsgifte  aus  dem  Körper  ausgeschieden  werden,  durch  die  Annahme  einer  Intoxikation. 
Dieselbe  soll  bei  Hyperemesis  von  der  Eiperipherie  ausgehen,  weil  einerseits  mit  der 
Entleerung  des  Uterus  das  Erbreeben  in  der  Kegel  sofort  aufhört  und  andererseits 
«  die  harnfähigen  Stoffe  des  Fötus  wegen  des  nicht  seltenen  Auftretens  des  Erbrechens 
in  allerfrttheater  8cbwanger»cbaftszeit  als  ursächlicher  Faktor  noch  nicht  in  Betracht  kommen 
können.  Im  Gegenteil  hört  das  Erbrechen  mit  zunehmendem  Wachstum  der  Fracht  und  da- 
mit einhergehender  vermehrter  Harnstoffausscbeidung  (etwa  um  die  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft) von  selber  auf.  In  Erinnernng  nun  an  die  in  neuerer  Zeit  hauptsächlich  von  C.  Rumgk, 
R.  SIetu,  Gottschalk,  Veit  nnd  Potex  festgestellte  Tatsache,  daß  häufig,  fast  physiolo- 
gisch regelmäßig,  Zottenteile,  besonders  8yncytiummassen  im  Blute  der  Schwangeren 
bereits  in  den  ersten  Tagen  der  Gravidität  vorkommen,  welche  zu  einer  Intoxikation 
fuhren  können,  wird  anf  dieselben  Vorgänge  auch  die  mit  fast  physiologischer  Regelmäßig- 
keit auftretende  einfache  Emesis  gr.  bezogen.  Ihre  Verstärkung  zur  Hyperemesis  er- 
klärt sich  dann  aus  dem  normalen  Einbettungsvorgange,  der  Eiansiedeluog  und  der  Ent- 
wicklung der  Placenta  mit  dem  Zngrundegehen  der  Zotten  an  der  übrigen  Eiperipherie. 
Hit  der  vollständigen  Ausbildung  der  Placenta  nnd  der  völligen  Atrophie  der  übrigen  Zotten 
(ca.  im  5.  Monat)  pflegt  dann  auch  das  übermäßige  Erbrechen  spontan  aufzuhören,  wobei 
vielleicht  die  durch  die  syncytiale  Intoxikation  hervorgerufene  Immunität  eine  Rolle  spielt.  Diese 
Fälle  ohne  sonstige  krankhafte  Organveränderungen  oder  Hysterie  bilden  die  idiopathische 
Form  der  Hyperemesis ,  während  alle  anderen  hiervon  abweichenden  Fälle  noch 
andere  auslösende  resp.  accidentell-verschlimmernde  Ursachen  haben.  Es  sind 
die  Fälle,  bei  denen  das  Erbrechen  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschalt  anfängt, 
oder  bei  denen  trotz  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  weiter  gebrochen  wird ,  oder 
wo  wobl  das  Erbrechen  nach  der  Entleerung  des  Uterus  aufhört,  aber  die  Patienten  dennoch 
zugrunde  gehen  (Behm,  1.  c.  pag.  500). 

Dieses  Resume"  der  verschiedenen  Erklärungsversuche  der  Hyperemesis 
gr.  kann  natürlich  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit  machen;  es  sind  in 
der  letzten  Zeit  noch  zahlreiche  andere  Hypothesen  aufgestellt  worden,  aber 
sie  lassen  sich  mehr  oder  minder  in  eine  der  drei  Hauptkategorien  der 
Deutung  des  übermäßigen  Erbrechens  der  Schwangeren  entweder  als  einer 
Reflexneurose,  oder  als  einer  hysterischen  Krankheitserscheinung,  oder  endlich 
einer  Intoxikation,  sei  es  mütterlichen  oder  fötalen  Ursprungs,  unterordnen 
und  werden  bei  der  kritischen  Besprechung  dieser  drei  Gruppen  Berück- 
sichtigung finden.  Im  Anschluß  an  einen  Vortrag  Grakpbs  über  die  Hysterie 
als  Grundlage  der  Hyperemesis  in  der  Leipziger  geburtsh.  Gesellschaft9*) 
und  an  den  bereits  erwähnten  Brhms  in  der  Ges.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  zu  Berlin8  b) 
entwickelte  sich  in  beiden  erwähnten  Gesellschaften  eine  lebhafte  Debatte, 
die  zu  einer  wenigstens  teilweisen  Klärung  der  Anschauungen  führte.  Als 
das  Gesammtresultat  dieser  Diskussionen  kann  man  es  bezeichnen,  daß  von 
der  überwiegenden  Mehrheit  der  Redner  die  Hysterie  als  nahezu  konstante 
Ursache  der  Emesis,  wie  der  nur  graduell  von  ihr  verschiedenen  Hyperemesis 
nicht  anerkannt  wurde,  daß  auch  die  Theorien  über  die  materne  wie  fö- 
tale (syncytiale)  Intoxikation  einerseits  als  zur  Zeit  noch  unbewiesen,  ander- 
seits als  zur  Erklärung  mancher  Erscheinungen  noch  nichtgenügend  erachtet 
wurden,  und  daß  bis  auf  weiteres  die  alte  Auffassung  der  Hyperemesis 
gr.  als  bloßer  Reflexneurose  bei  gesteigerter  Reflexerregbarkeit  noch  die 
größte  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe.  Es  existiert  eben  eine  einheitliche, 
auf  alle  Fälle  von  Hyperemesis  gr.  ungezwungen  anwendbare  Theorie  noch 
nicht;  auch  hier  wie  auf  so  vielen  anderen  Gebieten  der  Medizin  muß  indi- 
vidualisierend verfahren  werden. 

Wenden  wir  uns  zur  Kritik  der  einzelnen  Hypothesen,  so  klärte  aller- 
dings zunächst  die  Zurückführung  der  Hyperemesis  auf  Hysterie 
durch  Kaltenbach  manche  bis  dahin  dunkle  Punkte  des  Krankbeitsbildes 
des  übermäßigen  Schwangerschaftserbrechens  auf:  so  den  unberechenbaren 
Verlauf,  das  plötzliche  Aufhören  des  Erbrechens  infolge  irgend  einer  psy- 
chischen oder  somatischen  Einwirkung,  den  Erfolg  der  verschiedenartigsten, 
auf  zum  Teil  recht  seltsamen  ätiologischen  Vorstellungen  begründeten  Behand- 
lungsmethoden, den  guten  Erfolg  gelegentlicher  Suggestion  und  einer  da- 
rauf beruhenden  weitgehenden  Detaillierung  der  betreffenden  Vorschriften  für 
solche    Kranke.   Auch  das  zuweilen  plötzliche  Aufhören  der  schwersten 
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Form  des  scheinbar  unstillbaren  Erbrechens  nach  einer  medikamentösen 
oder  irrelevanten  lokalen  Behandlung  oder  nach  psychischer  Beeinflussung 
spricht  für  den  hysterischen  Charakter  des  Leidens.  Aber  schon  die  Wider- 
legung des  gegen  Hysterie  als  ätiologisches  Moment  des  gewöhnlichen 
Schwangerschaftserbrechens  geltend  gemachten  Einwurfes,  daß  davon  eine 
grobe  Zahl  Frauen  befallen  würden,  die  weder  nervös  erblich  belastet  seien, 
noch  jemals  Erscheinungen  von  Hysterie  gehabt  hätten,  daß  also  plötzlich 
und  nur  durch  die  Gravidität  ein  hysterischer  Zustand  entstehen  und  um 
die  Mitte  der  Schwangerschaft  wieder  verschwinden  solle,  hat  etwas  Ge- 
zwungenes: Die  Schwangerschaft  selbst  müsse  bei  disponierten  Individuen  als 
eine  ganz  hervorragende  Gelegenheitsursache  für  den  Ausbruch  hysterischer 
Krankheitserscheinungen  angesehen  werden;  Initialsymptome  der  Hysterie 
seien  oft  latent  vorhanden,  und  das  Wegbleiben  weiterer  Hysteriesymptome 
nach  dem  Wochenbette  erklärt  sich  nach  Kaltenbach  aus  dem  regulären 
Verlauf  der  Sexualfunktionen  und  dem  günstigen  Einflüsse  der  psychischen 
Befriedigung  des  Familienlebens.  Und  wenn  Graf.fr,  der  die  Übelkeit  und  das 
alltägliche,  gewöhnliche  Erbrechen  Schwangerer  für  hysterisch  erklärt,  auf  den 
Einwurf,  daß  dann  ja  die  große  Mehrzahl  aller  Frauen  hysterisch  sein  müsse, 
sich  bezuglich  dieses  Punktes  auf  eine  Äußerung  von  Möbius  stützt:  »Die 
Hysterie  ist  eben  nur  die  krankhafte  Steigerung  einer  krankhaften  Anlage, 
die  in  uns  allen  vorhanden  ist.  Ein  wenig  hysterisch  ist  so  zu 
sagen  ein  jeder«  (1.  c.  pag.  9),  so  erinnert  das  in  seiner  Übertreibung  an 
die  halb  scherzhaft,  halb  ernst  gemeinte  Äußerung  eines  verstorbenen  großen 
inneren  Klinikers,  man  müsse  jeden  so  lange  für  syphilitisch  halten,  bis  er 
das  Gegenteil  bewiesen  habe!  Ziemlich  allgemein  und  mit  Recht  wurde 
die  Auffassung  des  gewöhnlichen  Schwangerschaftserbrechens  als  ausschließ- 
lich hysterisch  für  unzulässig  erklärt  und  logischer  Weise,  da  die  Hyper- 
eroesis  aus  der  Emesis  hervorgeht  und  für  beide  dieselben  ätiologischen 
Momente  bestehen  müssen,  auch  für  die  ersteren  eine  andere  Deutung  ge- 
fordert. Dabei  wurde  anerkannt,  daß  Hysterie  und  gewöhnliches  Schwanger- 
schaftserbrechen, entsprechend  der  großen  Häufigkeit  beider  Zustände,  oft 
nebeneinander  vorkommen,  und  daß  vielleicht  die  Stärke  der  Re- 
flexerscheinung von  der  gleichzeitig  bestehenden  Neurose  abhängig  ist 
(Mexük).  Wenn  sich  endlich  die  Anhänger  der  KALTF.xBACHschen  Theorie  auf 
die  guten  Erfolge  der  darauf  basierenden  Therapie  bei  Hyperemesis  gr.  berufen, 
so  ist  zunächst  der  Beweis  »ex  juvantibus«  immer  ein  sehr  schwacher,  als- 
dann aber  gibt  es  zweifellos  eine  Reihe  von  solchen  Fällen,  die 
rein  hysterisch  sind.  Bei  diesen  verschwindet  dann  das  Erbrechen  nicht 
nur  nach  einem  ganz  geringfügigen  gynäkologischen  Eingriff  oder  nach  der 
Einleitung  der  Frühgeburt,  ja  selbst  nach  einem  mißlungenen  Versuch  des 
künstlichen  Abortus  spurlos,  sondern  auch  durch  einfache  psychische  Beein- 
flussung plötzlich  und  definitiv. 

Das  eigentliche  Wesen  der  Hysterie  ist,  wie  Sittmaxx  lt)  mit 
Recht  betont,  heute  noch  so  strittig  wie  je.  Demgemäß  ist  auch  noch 
eine  weitere  Klärung  angezeigt,  inwiefern  Gonitalbeschwerden  auslösende 
oder  fördernde  Momente  darstellen  oder  ihrerseits,  wie  die  Hyperemesis  gr., 
als  hysterische  Erscheinungen  anzusehen  sind. 

Die  Intoxikationstheorie  geht  davon  ans,  daß  in  der  Schwanger- 
schaft, sei  es  vom  mütterlichen  Organismus,  sei  es  durch  den  Fötus,  gewisse 
toxische  Stoffe  produziert  werden,  welche  in  den  mütterlichen  Kreislauf 
übergehen  und  das  Nervensystem  schädigen  können.  Die  Lehre  von  der 
maternellen  Autointoxikation  ging  von  Frankreich  (Buiffe  de  Saint 
Blaise,  Ciiami'Etiek  de  Ribes,  Dei.bet,  PiXAitn11')  aus  und  fand  in  Solowjeffs 
und  Lindemanns  (1.  c.)  Obduktionsbefunden  eine  wesentliche  Stütze.  Es  fanden 
sich  hauptsächlich  Veränderungen  in  der  Leber,  wie  man  sie  bei  Eklampsie 
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sieht,  und  es  wurde  besonders  die  Insuffizienz  dieses  Organs,  welches  ge- 
wisse durch  den  Stoffwechsel  erzeugte  Gifte  umwandeln  und  festhalten  soll, 
als  die  Ursache  »hepatotoxischer«  Erkrankungen  angesehen.  In  zweiter 
Reihe  sollen  die  Nieren  als  zur  Abwehr  dienende  Organe  funktionieren  und 
den  Rest  der  toxischen  Stoffe  ausscheiden.  In  welcher  Weise  Dikmoser  (1.  c.) 
diese  Lehre  von  der  Autoin toxikation  mit  Bezug  auf  die  Hyperemesis 
gr.  ausbaute  und  erweiterte,  ist  bereits  erwähnt. 

Eine  interessante  Komplikation  der  Hyperemesis  gr.  ist  die  im  An- 
schluß daran  sich  zuweilen  ausbildende  Neuritis  und  Polyneuritis. 
Lindemann  (1.  c.)  und  Eulenburg13)  in  seiner  klassischen  Darstellung  der 
Affektion  neigen  zu  der  Ansicht,  daß  beide  —  Hyperemesis  und  puerperale 
Polyneuritis  —  Folgen  einer  Autoin  toxikation  sind,  und  ihnen  schließen 
sich  Kreuzmann14)  und  Stembo"),  die  in  den  letzten  Jahren  Fälle  von 
Schwangerschaftspolyneuritis  und  unstillbarem  Erbrechen  beobachteten,  an. 
Kühne  10)  allerdings,  der  neuerdings  gleichfalls  einen  schweren  Fall  von 
Polyneuritis  puerperalis  bei  Hyperemesis  beschrieben  hat,  will  sie  mehr  als 
die  Folge  denn  als  Begleiterin  der  letzteren  ansprechen  und  nimmt  an,  daß 
beiden  eine  »erhöhte  Reflexerregbarkeit«  zugrunde  liegt.  G.  Klein  (I.  c.  pag.  83) 
und  Graefe  (1.  c.  pag.  6),  ihm  beipflichtend,  weisen  hier  auf  die  Möglichkeit 
einer  Gewebsveränderung  durch  Inanition  hin.  Nach  ihrer  Auffassung  der 
Hysterie  als  Grundursache  der  Hyperemesis  soll  »die  Neurose  das  Primäre, 
das  Erbrechen  und  die  Inanition  das  Sekundäre,  die  Autointoxikation,  Neu- 
ritis usw.  das  Tertiäre  sein.  Jedenfalls  sprechen  fQr  diese  Möglichkeit  die 
traurigen  Fälle,  in  welchen  die  Kranken  tatsächlich  durch  Verhungern 
zugrunde  gehen,  mag  die  Ursache  des  Erbrechens  sein  welche  auch  immer«. 

Eine  noch  seltenere,  gleichfalls  auf  Autointoxikation  in  der  Schwanger- 
schaft zurückgeführte  Komplikation  der  Hyperemesis  ist  die  von  Jardine17) 
beobachtete  mit  Purpura  haemorrhagi ca ;  in  diesem  Fall  trat  nach 
vorausgegangener  Hyperemesis  im  7.  Schwangerschaftsmonat  Frühgeburt  und 
einen  Tag  darauf  der  Exitus  ein,  nachdem  4  Tage  vorher  der  Ausbruch  der 
Purpura  erfolgt  war.  Nach  Strümpell  (Lehrb.  d.  spez.  Path.  u.  Ther.  d.  inn. 
Krankh.,  1902,  II,  pag.  612,  14.  Aufl.)  hat  man  es  bei  Purpura  mit  infektiösen 
oder  toxischen  Vorgängen  mit  in  gewissen  Fällen  vorhergehenden  Ernährungs- 
störungen der  Gefäßwände  zu  tun.  Nach  Catharina  v.  Tussenbroeck  ,s)  treten 
bei  der  Autointoxikation  der  Schwangerschaft  solche  Gefäßveränderungen 
durch  die  Toxizität  des  Blutes  in  den  Arterien  der  Plazenta  auf,  weil  hier 
das  Blut  mit  den  fötalen  Stoffwechselprodukten  überladen  ist. 

Die  Vertreter  der  Autointoxikation  durch  vom  Fötus  her- 
stammende Giftstoffe  weisen  einmal  (Theilhaber)  auf  die  Aufnahme 
von  Stoffen  ins  mütterliche  Blut  hin,  die  aus  dem  kindlichen  Urin  sich  ab 
spalten.  Die  Hypothese  der  syncytialen  Intoxikation  von  Behm  war  bereits 
erwähnt,  und  in  der  Diskussion  zu  des  Letzteren  Vortrag  wies  Czbmpix  ,9) 
darauf  hin,  daß  er  schon  seit  1893  im  Sinne  der  Autoinfektion  des  Orga- 
nismus die  drei  großen  ungelösten  Rätsel  der  Geburtshilfe :  die  Hyperemesis 
gr.,  die  Frage  des  Eintrittes  der  Geburt  und  die  nach  den  Ursachen  der 
Eklampsie  einheitlich  im  Sinne  einer  vom  Fötus  ausgehenden  Toxinwirkung 
zu  lösen  bestrebt  gewesen  sei.  Seine  Hypothese  ist  folgende : 

>Die  Abbaustoffe  dea  Fötus  sind  Gifte.  Tatsächlich  tritt,  wenn  der  Embryo 
in  dem  mütterlichen  Organismus  wächst,  auch  eine  Vergiftung  des  letzteren  ein,  indem  die 
Plazenta  nicht  schnell  genug  imstande  ist,  die  Abbaustof fe  des  Fötus  zu  entgiften,  und  des- 
halb ist  es  auch  erklärlich,  daß  unmittelbar  nach  der  Befruchtung,  nach 
dem  Eintritt  der  Schwangerschaft  und  dem  Wachstum  des  Embryo  toxische 
Erscheinungen,  wie  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Schwind«!,  bei  der  Mutter 
auftreten.  Zweifellos  kann  die  Plazenta  durch  ihre  vitalen  Zellen  diese  Giftstoffe  binden, 
kann  die  Mutter,  soweit  die  sich  bildende  Plazenta  sie  noch  nicht  zurückhalten  kann,  sie 
durch  Gegengifte  paralysieren.  Im  weiteren  Verlauf  der  Schwangerschaft  bildet 
sich  diese  Fähigkeit  bei  der  Mutter  wie  auch  in  der  Plazenta  in  höherem 
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Maße  ans;  dadurch  hört  das  Erbrechen  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft 
auf  U9w. 

In  der  Tat  haben  diese  Hypothesen  viel  Bestechendes  an  sich;  doch 
ermangeln  sie  noch  der  strikten  Beweise,  die  vielleicht  auf  der  Grandlage 
der  neueren  serotherapeutischen  Arbeiten  erbracht  werden  können.  Gegen 
die  A utointoxikation  im  Sinne  Dirmosers  sprechen  allerdings  die  negativen 
Befunde  Krönigs  20),  der  in  3  Fällen  von  Hyperemesis  gr.  nicht  nur  das  Er- 
brochene chemisch  untersuchte,  sondern  auch  die  Magensonde  einführte,  um 
Magensaft  zu  gewinnen ;  es  ließ  sich  dabei  nichts  abnormes  nachweisen  und 
von  allem  war  der  Salzsäuregehalt  des  Magensaftes  der  gewöhnliche.  Gegen 
die  syncytiale  Autointoxikation  macht  Stefpek  (C.  f.  G.,  1903,  pag.  602)  mit 
Recht  geltend,  daß  man  danach  annehmen  müßte,  daß  auch  bei  dem  so- 
fort nach  der  Konzeption  auftretenden  Erbreeben  das  Syncytium  im  Spiele 
sei,  was  doch  ausgeschlossen.  Ebenso  kennt  man,  wie  R.  Schaeffer  (ibid.) 
hervorhebt,  keine  Vergiftung,  deren  einziges  Symptom  das  Erbrechen  ist, 
und  endlich  sprechen  nach  Strassmanx  (ibid.)  die  verschiedensten ,  gegen 
Hyperemesis  empfohlenen  Mittel  gegen  ein  bestimmtes  Gift,  das  durch  sie 
neutralisiert  wird.  Pick  S1)  in  seiner  sehr  sorgfältigen  Darstellung  der  Hyper- 
emesis gibt  allerdings  zu,  daß  die  Hypothese,  die  Hyperemesis  gr.  als 
Autointoxikation  aufzufassen,  viel  Verlockendes  an  sich  hat,  weist  aber  mit 
Recht  darauf  hin,  daß  die  von  Dirmoser  (1.  c.  pag.  16)  zusammengestellten 
Resultate  der  Harnanalysen  in  schweren  Fällen  sich  bei  Pick-Schautas 
Beobachtungen  nur  in  einem  Fall  (XXII,  1.  c.  pag.  629),  und  auch  hier  nicht 
vollständig  wiederfanden,  während  bei  den  meisten  der  übrigen  Fälle  der 
Indikangehalt  nicht  vermehrt  gefunden  wurde.  Auch  scheint  der  Umstand 
nicht  gerade  fOr  die  Autointoxikationshypothese  zu  sprechen,  daß  das  Krank- 
heitsbild der  wirklichen  Hyperemesis  gr.  relativ  selten  ist,  während 
doch  gerade  die  Gravidität  mit  der  sie  so  häufig  begleitenden  Neigung  zur 
hartnäckigen  Obstipation  wie  geschaffen  wäre  för  die  Bildung  und  Resorption 
von  Toxinen.  Auch  das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sofortige  Sistieren  des 
übermäßigen  Erbrechens  nach  der  spontan  oder  künstlich  erfolgten  Ent- 
leerung des  Uterus  spricht  gegen  die  genannte  Hypothese,  da  doch  nicht 
gut  angenommen  werden  kann,  daß  die  Toxinwirkung  im  gleichen  Momente 
aufhört  (Pick  pag.  644). 

Einen  Versuch  der  Vereinigung  der  fötalen  und  der  maternen  Intoxi- 
kationshypothese mit  der  älteren  Reflextheorie  machte  jüngst  Clivio;  er 
nimmt  an,  daß  im  Ei  gewisse  toxische  Stoffe  entstehen,  welche  in  den 
mütterlichen  Kreislauf  übergehen  und  das  Nervensystem  schädigen.  Diese 
Autointoxikation  wird  um  so  schlimmere  Folgen  haben,  wenn  noch  andere 
Schädlichkeiten,  insbesondere  andauernde  Verstopfung  mit  abnormer  Darm- 
gärung und  Resorption  von  putriden  Substanzen,  oder  aber  Uterusanomalien. 
Entzündung,  Lage  Veränderung  etc.  hinzutreten  und  wenn  die  Exkretions- 
organe  ungenügend  funktionieren.  Es  liegt  dieser  Anschauung  der  ganz 
richtige  Gedanke  zugrunde,  daß  eine  einheitliche  Ätiologie  für  alle 
Fälle  von  Hyperemesis  gr.  überhaupt  nicht  durchführbar  ist.  Für 
einzelne  schwere  Fälle,  wie  den  von  Wanchope  28)  beobachteten,  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  Autointoxikation  fötalen  oder  maternen  Ursprungs  um  so  mehr 
zuzugeben,  als  die  Schwangerschaft  gewisse  Veränderungen  im  Stoffwechsel- 
chemismus natürlich  herbeiführen  muß.  Jedenfalls  sind  noch  weitere  Unter- 
suchungen besonders  auf  Grund  der  neueren  serotherapeutischen  Arbeiten 
und  der  Forschungen  Liepmaxxs  (Halle)  nötig,  um  die  Berechtigung  dieser 
Hypothese  zu  beweisen. 

Die  meisten  Anhänger  zählt  immer  noch  die  althergebrachte  Ansicht, 
daß  die  Emesis  gravidarum  ein  Reflex  Vorgang  ist,  der  bei  gesunden, 
aber  natürlich  auch  bei  hysterischen  Frauen,  bei  diesen  wegen  der  gesteigerten 
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Reflexerregbarkeit  und  der  mangelnden  Reflexhemmung  noch  ausgeprägter 
vorkommen  kann.  Das  Erbrechen  wird  reflektorisch  durch  einen  von  den 
Genitalien  ausgebenden,  auf  die  Magennerven  überspringenden  Reiz  ausge- 
löst. Die  Hyper etnesis,  die  übermäßige  Steigerung  des  Erbrechens, 
wird  dadurch  bedingt,  daß  die  vom  Uterus  ausgehenden  Reize  durch  patho- 
logische Vorgänge  am  Uterus  oder  Ei  zu  abnormer  Höhe  anschwellen  oder 
auf  einen  erkrankten  Magen  übertragen  werden.  So  hat  man  die  Hyper- 
emesis  gr.  auf  Lageveränderungen,  besonders  Retroflexion  des  Uterus,  auf 
Endometritis,  auf  Erosionen  der  Portio,  auf  abnorme  Dehnung  des  Uterus 
durch  Hydramnion  oder  Zwillinge  zurückgeführt,  oder  auf  den  Widerstand, 
den  die  Muskelfasern  eines  unnachgiebigen,  krampfhaft  verengten  Zervikal- 
kanales  dem  wachsenden  Eie  entgegensetzen  sollten.  (Copeman,  als  Begrün- 
dung seiner  Muttermundsdilatation  bei  Hyperemesis.)  Alle  diese  ätiologischen 
Momente  treffen  aber  nur  selten  und  in  einzelnen  Fällen  zu,  und  auch  da 
ist  ihre  Deutung,  da  sie  sich  meist  ex  juvantibus  et  nocentibus  ergibt, 
nicht  unanfechtbar  (cf.  Kaltenbach,  1.  c.  pag.  201  u.  202).  Aus  der  Notwendig- 
keit ,  der  Reflextheorie  verstärkte  Stützen  zu  geben ,  erwuchsen  die  sich 
an  dieselbe  anlehnenden  neueren  Erklärungsversuche  von  Evans24)  und 
A.  MCller.  «)  Der  Erstere  glaubt,  einen  gewissen  Rhythmus  in  den  Anfällen 
von  Übelkeit  und  Erbrechen  der  Schwangeren  zu  finden  und  folgert  daraus, 
daß  die  Ursache  gleichfalls  einen  Rhythmus  haben  muß.  und  erblickt  dieselbe 
in  den  rhythmisch  auftretenden  physiologischen  Schwangerschaftskontraktionen 
des  Uterus.  Sie  rufen  reflektorisch  die  Nausea  und  das  Erbrechen  hervor  ; 
in  der  Ruhe  wird  weniger,  bei  Bewegung  mehr  erbrochen.  Denn  Bewegung 
ruft  auch  mehr  und  stärkere  Uteruskontraktionen  hervor.  Die  Steigerung 
der  physiologischen  Schwangerschaftswehen  zu  krankhaften  und  die  Ver- 
stärkung der  Emesis  zur  Hyperemesis  bei  krankhaften  Genitalzuständen  er- 
gibt sich  daraus  von  selbst  A.  Müller  wiederum  erklärt  die  Hyperemesis 
durch  Zerrung  des  Sympathicus,  speziell  der  Gegend  des  Plexus  solaris 
durch  hohe  Verwachsung  des  Uterus  nach  hinten  mit  diesen  Partien ;  er 
hält  es  für  wahrscheinlich,  daß  dieselbe  Affektion  bei  nervös  gesunden  Frauen 
keine  oder  weniger  Beschwerden  macht  als  bei  Nervenkranken.  Nach  Geofproy 
endlich  soll  das  unstillbare  Erbrechen  der  Schwangeren  eine  Folge  von 
Reflexkontraktionen  des  Pylorus,  Duodenum  und  besonders  des  ileo-pel vischen 
Winkels  des  Kolon  sein  und  eine  sorgfältige  Palpation  dieser  Darmpartien 
die  Erkenntnis  ihres  Zustandes  von  Hyperästhesie  und  Kontraktur  ermög- 
lichen. Allerdings  ist  gerade  neuerdings  der  Glaube  an  den  genitalen  Ur- 
sprung mancher  Reflexneurosen  stark  erschüttert,  so  z.B.  ganz  besonders 
bei  Retroflexio  uteri,  wie  ja  auch  anerkanntermaßen  nicht  Jede  Retroflexio  uteri 
gravidi,  nicht  jede  Rigidität  der  Zervix  oder  Erosion  der  Portio  zur  Hyper- 
emesis gr.  und  ebensowenig  die  Beseitigung  dieser  Affektionen  immer  zum 
Verschwinden  des  Erbrechens  führt.  Auch  muß  man  Kaltenbach  zustimmen, 
wenn  er  (1.  c.  pag.  201)  die  Hyperemesis  gr.  für  keinen  rein  motorischen 
Reflexakt  erklärt,  sondern  für  einen  fast  immer  mit  sehr  wichtigen  sekre- 
torischen und  vasomotorischen  Phänomenen  verknüpften  Vorgang.  Es  be- 
steht vermehrte  Sekretion  von  Speichel,  Magensaft  und  vielleicht  auch  Galle. 
Bekannt  ist  das  zuweilen  plötzliche  Verschwinden  der  Hyper- 
emesis nach  kopiösen  Diarrhoen.  Es  kann  nun  der  vom  graviden  Uterus 
durch  seine  Volumszunahme  oder  Hyperämie  oder  durch  beide  Faktoren 
vereint  ausgehende  Reiz  zunächst  reflektorisch  zu  einer  quantitativen  und 
qualitativen  Veränderung  der  Magen saftsekretion  führen,  die  ihrerseits  den 
motorischen  Brechakt  auslöst  und  das  Erbrechen  zu  einem  unstillbaren 
macht.  Allerdings  gehört  dazu  immer  eine  gewisse  nervöse  Dis- 
position, die  auch  die  Anhänger  der  Reflextheorie  nicht  umgehen 
können.  So  erklärt  auch  Opitz27)  die  Emesis  gr.  allerdings  für  eine  Reflex- 
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neu  rose,  die  aber  nur  dann  zu  anderer  Erkrankung  fuhrt  wenn  eine  gewisse 
Prädisposition  durch  nervöse  Erregbarkeit  vorhanden  oder  durch  eine  Auto- 
intoxikation  während  der  Gravidität  erzeugt  wurde.  Und  diesen  selben 
eklektischen,  individualisierenden  Standpunkt  vertritt  auf  Grund  der  Beob- 
achtungen in  Schautas  Klinik  auch  Pick  bezüglich  der  Ätiologie  der  Hyper- 
emesis, wie  auch  Osk.  Schaeffer8*)  für  die  letztere  in  gewissen  Fällen 
»Reflexneurosen«,  in  anderen  die  »Hysterie,  entweder  unkompliziert  oder  — 
was  häufiger  —  mit  allgemeiner  oder  lokaler  (zumal  vasomotorischer  und 
trophoneurotischer)  Neurasthenie  kombiniert«  und  endlich  auch  »  Stoff  wechsel- 
anomaiien  zur  Erklärung  heranzieht,  auf  deren  Basis  alle  übrigen  Erschei- 
nungen direkt  in  den  einzelnen  Organen,  indirekt  durch  Autointoxikation  der 
Reflexzentren  entstehen«. 

Die  Diagnose  des  einfachen,  sozusagen  physiologischen  Schwanger- 
schaftserbrechens ergibt  sich  ohne  weiteres,  für  die  der  Hyperemesis  sind 
zunächst  nach  Kaltenbachs  Forderung  alle  diejenigen  Erkrankungen  (von 
Magen,  Darm,  Bauchfell,  Nieren,  Sexualorganen,  sowie  gewisse  Intoxikationen) 
auszuschließen,  welche  auch  außerhalb  der  Schwangerschaft  zu  Erbrechen  führen. 
Eine  genaue  Aufnahme  der  Anamnese  mit  besonderer  Berücksichtigung  etwaiger 
nervöser  erblicher  Belastung,  sowie  eine  sorgfältige  klinische  Untersuchung 
des  Allgemeinzustandes  sind  erforderlich;  bei  Hysterie  oder  Verdacht  darauf 
ist  persönliche  Überzeugung  von  der  Richtigkeit  der  Angaben  der  Kranken 
nötig.  Ein  nicht  unwichtiges  diagnostisches  und  prognostisches  Hilfsmittel 
bei  Hyperemesis  ist  die  Gewichtsbestimniung;  oft  kann  man  bei  angeblich 
unstillbarem  Erbrechen  alles  Genossenen  Zunahme  statt  Abnahme  konsta- 
tieren und  danach  die  Schwere  des  Falles  und  die  Art  der  einzuschlagenden 
Behandlung  ermessen.  Bei  den  leichteren  und  mittelschweren  Formen  tritt 
neben  der  allmählichen  Steigerung  des  Erbrechens  alles  Genossenen  bis 
zum  Würgen  und  Brechen  von  gallig  gefärbtem  Magenschleim  auch  ohne 
Nahrungsaufnahme,  selbst  des  Nachts,  der  trockenen  zuweilen  fuliginös  be- 
legten Zunge,  dem  charakteristischen  Foetor  ex  ore,  die  im  Gegensatz  zu 
der  normalen  Temperatur  sich  bemerkbar  machende  Pulsbeschleunigung 
in  den  Vordergrund.  Andauernd  hohe  Frequenz  (100 — 110  in  der  Minute) 
bei  schlechter  Qualität  ist  als  Ausdruck  der  gesunkenen  Herzkraft  ein  sehr 
zu  beachtendes  Moment  und  nach  Pinard  (C.  f.  G.,  1902,  pag.  318)  eine  In- 
dikation zur  Einleitung  der  Frühgeburt.  Der  konzentrierte  sparsame  Urin 
enthält  zuweilen  Spuren  von  Eiweiß  (001)  bis  zu  »sehr  deutlichem«  Nach- 
weis, oft  mit  der  Schwere  der  Anfälle  wechselnd;  seine  genaue  Analyse 
speziell  mit  Rücksicht  auf  den  Gehalt  an  Indoxyl,  Skatoxyl  und  Azeton 
(Dirmoser)  als  Symptom  einer  Intoxikation  ist  neben  der  sorgfältigen  Ab- 
schätzung des  inneren  Befundes  als  Anhaltspunkt  für  die  Mitbeteiligung 
des  Gesamtorganismus  unerläßlich.  Die  von  Walzer29)  in  einem  Fall  von 
schwerer  Hyperemesis  (rapider  Kräftevorfall,  Gewichtsverlust  von  35  Pfund, 
spärlicher  eiweißhaltiger  Urin)  beobachtete  Diazoreaktion  (Karminrot),  die 
bald  nach  Einleitung  des  künstlichen  Abortus  wieder  verschwand,  dürfte 
bei  Bestätigung  dieser  Beobachtung  prognostisch  nicht  unwichtig  sein,  da 
ihr  Auftreten  bei  konsumptiven  Krankheiten  (Typhus,  Phthise  etc.)  als 
Signum  mali  ominis  gilt  und  also  bei  schwerer  Hyperemesis  gr.  eine  Indi- 
kation für  die  Einleitung  der  künstlichen  Fehl-  resp.  Frühgeburt  abgeben 
kann.  Bei  der  schwersten  Form,  im  letzten  Stadium  der  Hyperemesis,  die 
dann  wohl  mit  Recht  als  »perniciosa«  bezeichnet  wird,  treten  die  Erschei- 
nungen der  Inanition  immer  mehr  in  den  Vordergrund,  obwohl  gerade  jetzt 
das  bis  dahin  Tag  und  Nacht  die  Kranken  plagende  Würgen  und  Erbrechen 
allmählich  abnimmt  oder  auch  ganz  aufhört.  Aber  die  zunehmende  Herz- 
schwäche, Ohnmächten,  der  kleine  und  sehr  frequente  (bis  140)  Puls,  die 
nunmehr  auch  erhöhte  Temperatur  (39 — 40°  C),  zuweilen  leichter  Ikterus, 
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nicht  selten  Eiweiß  und  etwas  Blut  im  Urin,  die  Gehirnsymptome  (Hallu- 
zinationen, Delirien,  Strabismus,  Koma,  ferner,  wie  erwähnt,  auch  Polyneuritis 
und  Purpura  haemorrhagica),  lassen  die  Schwere  der  Erkrankung,  die  nun- 
mehr ganz  den  Eindruck  einer  Infektion  oder  Intoxikation  macht,  nicht 
verkennen. 

Auf  diese  letzte  Phase  der  Erkrankung  beziehen  sich  wohl  auch  die 
Angaben  der  älteren  Autoren  Ober  die  sehr  ungünstige  Prognose  des 
unstillbaren  Erbrechens.  Horwitz  ao)  zieht  aus  der  älteren  Literatur  und 
seinen  eigenen  (12)  Beobachtungen  den  Schluß,  daß  das  unstillbare  Er- 
brechen einer  der  schwersten  pathologischen  Prozesse  sei.  der  die  Schwanger- 
schaft kompliziert  und  sehr  oft  (in  44%)  den  Tod  der  Patientin  herbeiführt. 

Seitdem  haben  sich  mit  der  fortschreitenden  Erkenntnis  von  den 
individuell  verschiedenen  Ursachen  der  Erkrankung  auch  die  therapeutischen 
Erfolge  und  die  Prognose  gebessert.  In  dem  Maße,  als  das  planlose  Ex- 
perimentieren mit  Medikamenten,  die  als  Specifica  gegen  Hyperemesis  em- 
pfohlen wurden,  aufgehört  und  man  sein  Augenmerk  darauf  gerichtet  hat. 
schon  die  leichteren  Formen  von  Hyperemesis  zu  beachten  und  durch  eine 
rationelle  Behandlung  ihren  Übergang  in  die  schweren  Formen  zu  verhüten, 
sind  nicht  nur  die  Todesfälle  seltener  geworden,  sondern  es  ist  auch  die 
Notwendigkeit  der  Einleitung  der  Fehl-  oder  Frühgeburt  auf  ein  sehr  geringes 
Maß  eingeschränkt  worden.  Es  gibt  jetzt  nicht  wenige  vielbeschäftigte 
Frauenärzte,  die  erklären,  noch  nie  den  Partus  arteficialis  wegen 
Hyperemesis  gr.  nötig  gehabt  zu  haben  (u.  a.  Strassmann,  Marschner, 
Backhaus).  Jedenfalls  Bind  die  Fälle,  wo  er  wirklich  notwendig  ist,  sehr 
selten,  und  es  ist  meistens  die  franko  italienische  Schule,  die  mit  ihrer  Auf- 
fassung von  dem  Wesen  der  Erkrankung  als  Autointoxikation  die  Indikation 
für  den  künstlichen  Abortus  noch  am  häufigsten  als  gegeben  ansieht. 

Dio  Therapie  der  Hyperemesis  gr.  verdankt  jedenfalls  Kaltenbach 
und  auch  G.  Klein  eine  Vereinfachung  des  bis  dahin  üblichen  planlosen 
Verfahrens  und  eine  Einschränkung  der  zahlreichen,  gegen  das  übermäßige 
Schwangerscbaftserbrechen  empfohlenen  Mittel  auf  einige  wenige,  welche 
sich  bei  der  Behandlung  von  Reflexneurosen  oder  der  Hysterie  bewährt 
haben.  So  empfiehlt  Olshacsen  (C.  f.  G.,  1903.  pag.  603)  das  Bromkali,  im 
Klysma  angewandt,  4  0  pro  die,  bei  gleichzeitiger  Bettlagerung  als  von  vor- 
züglichem, fast  nie  ausbleibendem  Erfolge;  R.  Schaeker  (ibid.,  pag.  602) 
rühmt  dasselbe  vom  Orthoform  (O  l — 0  2  mehrmals  täglich),  und  in  dieselbe 
Kategorie  gehören  auch  wohl  Menthol  und  Validol,  in  die  Reihe  der 
Stomachica  das  jüngst  vielgenannte  Orexinum  basicum  (0  3,  2— 3mal  pro  die). 
Als  antihysterische  Behandlungsmethode  reiht  sich  der  internen  die  Hydro- 
therapie an:  DoLfiRis"  kalte  Duschen,  Menües  (C.  f.  G.,  1900,  pag.  809)  gegen 
gewöhnliche  Emesis  angewandten  morgendlichen  kühlen  Ganzwaschungen 
mit  nachfolgender  einstündiger  Bettruhe,  die  durch  die  mächtige  Anregung, 
welche  der  Magendarmkanal  durch  sie  erfährt,  den  Magen  entlasten  sollen, 
so  daß  der  Rellexakt  weniger  leicht  eintritt. 

Indessen  können  diese  und  die  anderen  bekannten  internen  Mittel  im 
Falle  ihres  Versagens  einmal  durch  den  Zeitverlust  und  die  damit  verbun- 
dene fortschreitende  Entkräftung  der  Kranken,  anderseits  aber  durch  die 
Erschütterung  ihres  Zutrauens  zu  dem  Arzt  und  durch  die  Erschwerung 
der  Wirkung  seiner  nachfolgenden,  hauptsächlich  psychischen  Behandlung 
schaden.  Daselbe  gilt  von  gynäkologischen  Eingriffen,  wie  der  Atzung  der 
Portio  mit  10°/oUjer  Höllensteinlösung  oder  der  Dilatation  der  Zervix  nach 
Copeman.  Nur  nach  der  Reposition  einer  Retrollexio  uteri  gravidi  sahen  wir 
ebenso  wie  andere  häufig  das  Zessieren  des  Erbrechens,  können  aber  auch 
hier  eine  suggestive  Wirkung  nicht  ausschließen,  weil  gewöhnlich  der  Pat. 
die  Retroflexion  als  die  Ursache  der  Hyperemesis  dargestellt  und  ihr  Ver- 
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schwinden  nach  gelungener  Reposition  versprochen  wird.  Daß  die  Lage- 
veränderung  nicht  in  einem  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem  Erbrechen 
stehen  muß,  geht  aus  einem  unserer  Fälle  hervor,  wo  nach  der  Reposition 
und  Retention  des  graviden  Uterus  durch  ein  Pessar  das  Erbrechen  unserer 
Voraussage  gemäß  zwar  sofort  aufhörte,  aber  nach  einiger  Zeit  in  noch 
stärkerem  Maße  wiederkehrte,  obwohl  —  wie  die  Untersuchung  zeigte  — 
Uterus  und  Pessar  sich  noch  in  durchaus  richtiger  Lage  befanden.  Trotz- 
dem halten  wir  mit  Grakfe  (1.  c,  pag.  19)  die  Behandlung  der  Retroflexio 
uteri  gravidi  auch  bei  Hyperemesis  für  geboten,  weil  man  dadurch  anderen, 
erfahrungsgemäß  nicht  selten  eintretenden  üblen  Folgen  derselben  (Abortus, 
Inkarzeration)  vorbeugt. 

Vor  allem  ist  es  —  und  in  dieser  Beziehung  müssen  wir  nach  lang- 
jähriger Erfahrung  Kaltenbach  beistimmen  —  nötig,  psychisch  auf  die 
Kranken  einzuwirken  und  ihnen  die  günstige  Wirkung  bestimmter 
Arzneimittel  oder  beser  noch  nur  bestimmter  Ernährungs-  und  Behandlungs- 
methoden in  sichere  Aussicht  zu  stellen.  Um  in  dieser  Richtung  Erfolg  zu 
haben,  ist  es  meistens  erforderlich,  die  Kranken  aus  ihrer  gewöhn- 
lichen Umgebung  zu  entfernen,  um  sie  dem  schädlichen  Einfluß  ängst- 
licher und  törichter  Angehöriger  oder  ungünstigen  häuslichen  Verhältnissen 
zu  entziehen.  Kleins  nnd  Graekes  Verdienst  ist  es,  diese  in  großen  Grund- 
zügen durch  Kaltenbach  angegebene  Behandlungsmethode  im  einzelnen 
durchgeführt  und  mannigfach  ergänzt  und  erweitert  zu  haben.  Auch  der 
Verfasser  hat  seit  dem  ersten  Erscheinen  der  Arbeit  Kaltenbachs  sein 
Verfahren  adoptiert  und  seitdem  nie  mehr  nötig  gehabt,  sein  Heil  in  dem 
ultimum  refugium  des  künstlichen  Abortus  zu  suchen.  Kleins  spezialisierte 
Vorschriften  betonen  besonders:  Strenge  Diät,  völlige  körperliche  Ruhe, 
Isolierung  der  an  Hyperemesis  leidenden  Schwangeren,  und  zwar  auch  schon 
bei  leichteren  Fällen,  um  so  der  Entwicklung  der  schweren  Formen  vor- 
zubeugen. Grakfe  (1.  c,  pag.  21)  faßt  im  Anschluß  an  Klein  seine  Anord- 
nungen folgendermaßen  zusammen: 

1.  Völlige  Bettruhe,  auch  bei  der  Toilette,  Harn-  und  Stuhlentleerung. 
Erst  nach  dreitägigem  Zessieren  des  Erbrechens  darf  das  Bett  auf  Stunden 
verlassen  werden. 

2.  Bei  häuslicher  Behandlung  Isolierung  der  Kranken  und  Enthaltung 
von  jeder  Tätigkeit.  Höchstens  dem  Ehemann  —  wenn  dies  nicht  zu  um- 
gehen —  und  einer  Pflegerin  ist  der  Verkehr  mit  4er  Pak  gestattet. 

3.  Die  Kost  ist  bei  Ausschluß  von  Alkohol  eine  nur  flüssige,  bei 
Magenkatarrh  bis  zum  Verschwinden  desselben  nur  Milch  (Verf.  gibt  in  den 
ersten  Tagen  halbstündlich  nur  1  Eßlöffel  auf  Eis  gekühlter  Milch;  bei 
Idiosynkrasie  gegen  diese  Tee  mit  Milch  zu  gleichen  Teilen,  gleichfalls  vom 
Eise).  Stuhlgang  wird,  wenn  er  nicht  von  selbst  erfolgt,  durch  Wasser- 
umläufe erzielt.  Der  Verfasser  wendet  schon  seit  langem  tägliche  große 
[l — 2  Liter]  und  hohe  Einläute  von  kühlem  Wasser  nach  Schatz,  auch 
wenn  keine  Stuhlverstopfung  besteht,  neben  der  sonstigen  Behandlung  mit 
bestem  Erfolge  an.  Wir  kommen  darauf  bei  Besprechung  der  großen  rektalen 
Salzwassereingießungen  noch  zurück. 

4.  Tritt  nach  5  bis  spätestens  8  Tagen  keine  ausgesprochene  Besserung 
ein  oder  besteht  das  Erbrechen  schon  längere  Zeit,  so  ist  eine  Transferierung 
der  Kranken  in  eine  Anstalt  mit  vollständigem  Abschluß  derselben  nötig. 
Bei  erheblichen  Inanitionserscheinungen  werden  mehrmals  täglich  Eingießungen 
von  300 — 500  g  phys.  Kochsalzlösung  in  den  Mastdarm  gemacht.  (Die  von 
anderen  empfohlenen ,  den  Kochsalzlösungen  nachfolgenden  Nährklystiere 
haben  leider  den  Nachteil,  daß  sie  sehr  bald  den  Mastdarm  reizen  und  auch 
die  Salzwassereingießungen  nicht  mehr  ertragen  lassen.) 
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5.  Nach  48stÜndigem  Aufhören  des  Erbrechens  kann  mit  der  Verab- 
reichung leichter  Speisen  begonnen  und  dann  mit  einiger  Vorsicht  bald  zu 
gewöhnlicher  Kost  übergegangen  werden.  Meist  genügt  eine  4 — fitägige  An- 
stalt.sbe  Handlung ;  bei  späteren,  in  der  Regel  minder  heftigen  Rezidiven,  kommt 
man  meist  mit  körperlicher  und  psychischer  Ruhestellung  und  Diät  aus. 

6.  Eine  mäßige  suggestive  Einwirkung  ist  nicht  nur  unschädlich,  sondern 
unterstfitzt  ganz  wesentlich  die  Behandlung.  Von  der  Hypnose  als  Heilmittel 
ist  besonders  Nichtfacbleuten  abzuraten. 

Die  von  Behm  (1.  c.)  auf  Grund  eines  günstigen  Erfolges  in  einem  Falle 
von  schwerer  puerperaler  Infektion  vorgeschlagenen  und  mehrfach  gut 
wirkenden  rektalen  Eingießungen  großer  Mengen  (4000—5000  g  pro  die) 
physiologischer  Kochsalzlösung  sind  schon  vor  ihm  wiederholt  von  Davis, 
Dirmosee  (1896),  Graefe  (1900)  gegen  Hyperemesis,  allerdings  nicht  in  so 
großen  Quantitäten,  und  von  Wernitz7)  1902  in  genau  denselben  Mengen 
und  unter  derselben  Motivierung  (Ausscheidung  der  toxischen  Substanzen 
aus  dem  Körper  durch  Darm,  Haut  und  Nieren)  bei  akuter  puerperaler  Sepsis 
angewandt  worden.  Auch  Condamin  8I)  berichtet  (Februar  1902)  über  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen,  wo  er  durch  die  »neue  Behandlung«  der  Hyper- 
emesis gr.  mittelst  reichlicher  Einbringung  von  physiologischer  Kochsalz- 
lösung in  den  Körper  günstige  Erfolge  erzielte.  Er  erklärt  die  Wirkung 
derselben  ebenso  wie  Wernitz  und  Behm  gewissermaßen  als  eine  Aus- 
waschung des  Blutes  von  den  toxischen  Substanzen,  durch  deren  infektiöse 
Wirkung  das  unstillbare  Erbrechen  entsteht.  Bei  vollständiger  Sistierung 
aller  Ernährungsversuche  durch  den  Magen  werden  3 — 4  Liter  künstliches 
Serum,  eventuell  unter  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Laudanum  in  Gaben 
von  300  g  per  rectum  verabreicht.  Vom  10. — 12.  Tage  an  kann  man  unter 
einstweiliger  Fortsetzung  der  Bleibeklystiere  von  Kochsalzlösung  die  Er- 
nährung per  os  vorsichtig  wieder  beginnen.  Nötigenfalls  kann  ein  Teil  des 
Salzwassers  auch  hypodermatisch  einverleibt  werden.  Diese  therapeutischen 
Vorschläge  Cokdamins  sind  offenbar  voltkommen  identisch  mit  denen  Behms. 
der  sie  zweifellos  nicht  kannte  und  zur  Begründung  seines  vermeintlich 
neuen  Verfahrens  seine  sehr  bestechende  syncytiale  Autointoxikationshypo- 
these aufstellte.  Jedenfalls  sind  die  rektalen  Eingießungen  großer  Mengen 
Kochsalzlösung  ein  gutes  Adjuvans  bei  der  oben  geschilderten  Kaltenbach- 
KLEiNschen  Behandlungsmethode  und  nur  durch  den  allerdings  nicht  zu 
unterschätzenden  Salzgehalt  und  die  ganz  allmähliche  Einverleibung  der 
Flüssigkeit,  welche  eine  plötzliche  Überladung  des  Gefäßsystems  verhindert 
und  die  Resorption  befördert,  von  den  vom  Verfasser  schon  seit  langem  mit 
Vorteil  benutzten  großen,  kühlen  Rektaleinläufen  verschieden. 

Der  Vollständigkeit  halber  seien  noch  die  auf  der  Reflextheorie  be- 
ruhenden Behandlungsweisen  A.  MCllers8*)  und  Geopproys  Sb)  erwähnt  Der 
Erstere  sucht  die  seiner  Meinung  nach  ursächlichen  hohen  Verwachsungen 
des  Uterus  nach  hinten  und  die  dadurch  bedingten  Zerrungen  des  Sym- 
pathikus und  speziell  des  Plexus  solaris  durch  Zug  an  der  Portio  zu  lösen, 
ferner  durch  Tamponade  der  Scheide  mit  Erheben  der  Portio,  sowie  durch 
Massage  des  Leibes  mit  Verschieben  der  Portio  und  will  eine  große 
Anzahl  Fälle  so  geheilt  haben.  Gboffroy,  dessen  gute  Erfolge  Nassauer 
(C.  f.  G.,  1902,  pag.  316)  bestätigt,  übte  unter  der  Form  der  prolongierten 
Palpation  eine  Massage  der  von  ihm  als  Sitz  einer  reflektorischen  Kon- 
traktion angesehenen  Magendarmpartien  (des  ileo-pelvischen  Winkels 
des  Kolons  und  sekundär  des  Pylorus  und  Duodenum)  aus  und  vermochte 
so  das  Erbrechen  der  Schwangeren  äußerst  günstig  zu  beeinflussen.  Der 
Verfasser  besitzt  über  diese  Methoden  keine  eigenen  Erfahrungen;  er  ist  in 
den  letzten  12  Jahren  mit  der  diätetisch-psychischen  Methode,  unterstützt 
durch  rektale  Eingießungen,  immer  ausgekommen. 
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Unter  der  nach  diesen  Prinzipien  und  besonders  frühzeitig  schon  bei 
leichteren  Fällen  eingeleiteten  Behandlung  wird  es  nur  höchst  ausnahms- 
weise noch  zu  der  sogenannten  »perniziösen«  Hyperemesis  gr.  kommen. 
Allerdings  werden  diese  schwersten  Formen  ab  und  zu  noch  zu  unserer 
Beobachtung  kommen,  sei  es,  daß  durch  den  Unverstand  der  Kranken  und 
ihrer  Umgebung,  sei  es,  daß  durch  planloses  Vorgehen  der  Arzte  und  ihr 
zu  großes  Vertrauen  auf  die  Wirksamkeit  der  zahllosen,  als  unfehlbar  em- 
pfohlenen Mittel  und  Mittelchen  kostbare  Zeit  versäumt  und  der  Zustand 
zu  einem  bedrohlichen  geworden  ist  Aber  auch  hier  kann  noch  ein  vor- 
sichtiger kurzer  Versuch  der  kombinierten  psychisch-diätetischen  und  unter- 
stützenden Salzwasser-Einverleibungsbebandlung  gemacht  werden,  ehe  zu  dem 
äußersten  Mittel,  der  Einleitung  der  künstlichen  Fehl-  oder  Früh- 
geburt, geschritten  wird.  Es  muß  hier  ganz  offen  ausgesprochen  werden, 
daß  die  Indikationsstellung  des  künstlichen  Abortus  wegen  unstillbaren  Er- 
brechens seitens  der  praktischen  Arzte  eine  nicht  selten  ungenügend  moti- 
vierte, ja  leichtfertige  Ist. 

Abgesehen  von  den  bald  zu  erörternden  Gründen,  die  diese  Indikation 
in  den  meisten  Fällen  als  eine  sehr  zweifelhafte  erscheinen  lassen,  ist  die 
Mitteilung  der  Notwendigkeit  des  Eingriffes  an  die  Kranken  selbst  eine 
große  Unvorsichtigkeit  und  Erschwerung  der  methodischen  Anstaltsbehand- 
lung. Wenn  die  Kianken  mit  der  ihnen  bekannten  Diagnose  »unstillbares 
Erbrechen  und  zwecks  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt«  einer  An- 
stalt überwiesen  werden,  so  wird  dadurch  von  vornherein  der  autoritativen 
Einwirkung  des  Anstaltsarztes  und  seinem  Bestreben,  auf  psychisch- diäte- 
tischem Wege  Heilung  bei  Fortgang  der  Schwangerschaft  zu  erzielen,  ent- 
gegengearbeitet. 

In  Deutschland  wächst  glücklicherweise  immer  mehr  die  Uberzeugung, 
daß  die  Hyperemesis  gr.  im  engeren  und  eigentlichen  Sinne  nur  noch  in 
den  allerseltensten  Ausnahn  cfällen  eine  Indikation  zum  künstlichen  Abortus 
ist.  In  der  ausländischen,  besonders  der  französischen  und  italienischen 
Literatur  finden  sich  allerdings  noch  immer  zahlreiche  Mitteilungen  über 
Fälle  von  künstlichem  Abortus  wegen  unstillbaren  Erbrechens,  so  jüngst 
wieder  von  Davis  SJ),  Mkrle"),  Lapeyre  ««)  und  besonders  von  Caruso»6), 
der  von  37  (!)  so  mit  gutem  Erfolge  behandelten  Fällen  berichtet,  darunter 
bei  einer  Frau  an  drei  aufeinander  folgenden  Schwangerschaften. 

Anderseits  mehren  sich  die  Mitteilungen,  nach  denen  auch  der  künst- 
liche Abortus  das  Erbrechen  nicht  zu  sistieren  und  das  mütterliche  Leben 
nicht  zu  retten  vermochte.  Außer  dem  schon  erwähnten  Falle  von  künst- 
licher Frühgeburt  von  Wanchoi'E,  in  dem  die  Patientin  weiter  erbrach  und 
am  5.  Tage  post  partum,  das  Kind  am  3.  Tage  starb,  berichten  Morris  und 
Noble36)  über  4;  Maxwell")  über  2  und  Jardine  ;1.  c.)  über  einen  trotz 
künstlichem  Abortus  tötlich  verlaufenen  Fall  von  Schwangerschaftserbreeben. 

Berücksichtigt  man  ferner,  daß  in  selbst  für  ganz  hoffnungslos  ge- 
haltenen Fällen  das  Erbrechen  doch  noch  spontan  oder  nach  einem  erfolg- 
losen Versuch  der  Einleitung  der  Fehlgeburt  schwand  und  die  Mütter  samt 
den  Früchten  erhalten  wurden,  so  wird  man  sich  immer  seltener  und 
schwerer  zum  künstlichen  Abortus  —  denn  die  künstliche  Frühgeburt  kommt 
ja  in  Rücksicht  auf  das  gewöhnlich  in  der  ersten  Schwangerschaftshälfte 
auftretende  übermäßige  Erbrechen  nur  ganz  ausnahmsweise  in  Betracht  — 
entschließen.  Allerdings  darf  man  auch  nicht  so  lange  warten,  bis  andauernde 
Fiebererscheinungen  und  Inanitionsdelirien  auch  dieses  letzte  und  äußerste 
Hülfsmittel  als  aussichtslos  erscheinen  lassen.  Kommen  vernachlässigte  Fälle 
erst  im  schweren  Stadium  der  Hyperemesis  perniciosa  in  Behandlung,  so 
ist  in  gemeinsamer  Beratung  mehrere  Arzte,  die  ja  ohnehin  für  die  künst- 
liche Einleitung  des  Abortus  geboten  ist,  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung 
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des  Allgemetnzustandes  der  Kranken  und  aller  begleitenden  Umstände  zu 
entscheiden,  ob  weiteres  Abwarten  mit  einem  Versuch  der  psychisch  diäte- 
tischen Behandlung  noch  möglich,  respektive  ob  die  Kräfte  der  Kranken  dem 
Eingriff  des  künstlichen  Abortus  gewachsen  sind.  Hier  ist  vielleicht  die 
Bossische  Methode  der  schnellen  Erweiterung  des  Muttermundes  zur  raschen 
Ausräumung  des  Uterus  geeignet,  weil  sie  ohne  Narkose  ausgeführt  werden 
kann  und  die  sonst  bei  ihr  zu  fürchtenden  Cervixrisse  kaum  erheblich 
werden  dürften,  da  keine  so  bedeutende  Kollumdilatation  wie  bei  reifen 
Früchten  nötig  ist.  Vollständige  Entfernung  aller  Dezidua-  und  Plazentar- 
reste nach  dem  künstlichen  Abortus  ist  geboten,  da  durch  das  Zurück- 
bleiben solcher  Reste  in  mehreren  Fällen  auch  nach  der  Ausräumung  die 
Fortdauer  des  Erbrechens  begünstigt  wurde  und  eine  Sistierung  derselben 
erst  nach  wiederholter  Curettage  eintrat 

Bemerkenswert  ist  ein  Fall  von  konservativem  vaginalem 
Kaiserschnitt,  von  Ehrendorfer38)  im  fünften  Monat  der  Schwanger- 
schaft wegen  der  seltenen  Indikation  der  Hypereniesis  gravis 
und  Speichelfluß  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt.  Nachdem  bei  der 
seitens  beider  Eltern  nervös  belasteten  Kranken  alle  Mittel  im  Stich  ge- 
lassen hatten,  sollte  wegen  zunehmender  bedrohlicher  Erscheinungen  der 
künstliche  Abortus  eingeleitet  werden ;  aber  der  Versuch,  den  langen  und 
derben  Mutterhals  der  I-Para  zu  erweitern  und  Wehen  anzuregen,  ließ 
gänzlich  in  Stich,  st  daß  schließlich  der  Eintritt  yon  unmittelbarer  Lebens- 
gefahr zum  letzten  Rettungsversuch  durch  sofortige  gewaltsame  Entleerung 
der  Gebärmutter  in  leichter  Narkose  mittelst  vaginalen  Kaiserschnitts  (mit 
der  Modifikation  nach  Bi'MM  als  Hysterotomia  vaginalis  anterior  mit 
Medianspaltung  nur  der  vorderen  Uteruswand,  da  diese  Öffnung  für  die 
Entfernung  der  kleinen  Frucht  und  Nachgeburt  genügte)  nötigte.  Der  ganze 
Eingriff  verlief  sehr  rasch:  Erbrechen  und  Salivation  hörten  ebenso  wie  das 
Fieber  nach  1  V»  Tagen  auf  und  vom  2.  Tage  an  stellten  sich  Hungergefühl, 
Schlaf  und  allmähliche  Zunahme  der  Kräfte  ein.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall 
Spineli.ib  hat  Doxai>o*vi  3U)  beschrieben  ;  selbstredend  darf  dieses  eingreifendste, 
aber  schnell  und  sicher  wirkende  Verfahren  des  Accouchement  force  nur 
in  Fällen  von  absoluter  Unwirksamkeit  jeder  medikamentösen  oder  psychisch- 
diätetischen Behandlung  und  nach  einem  vergeblichen  Versuch  der  künst- 
lichen Unterbrechung  der  Schwangerschaft  zur  Beseitigung  der  äußersten 
Lebensgefahr  und  als  letztes  Rettungsmittel  angewandt  werden. 

Literatur  :  ')  Ahlheld,  ai  Über  Indikationen  zum  künstlichen  Abort  und  über  Aus- 
führung desselben.  Arch.  f.  Gyn.,  1881,  XVIII,  pasr.  311  ;  b>  Hyperemesh  gravidarum,  Ptya- 
lismus,  Hysterie.  Zeutralbl.  I.  Gyn  ,  1891,  pag.  329;  c)  Erwiderung  anl  Kaltenbachs  Artikel. 
Zentralhl.  f.  Gyn.,  1891,  p  ig.  537.  ibidem  pag.  540 ;  d)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1888, 
pag.  41)8.  —  ')  Kaltenbach,  a)  Über  Hypereniesis  gr..  Sitzung  d.  Berlin.  Ges.  t.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
am  24.  Oktober  1890,  Zeitschr.  I.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  XXI,  pag.  200  ;  hj  Nochmals  zur  Frage  der 
Hypereniesis  gr.  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1891.  pag.  537  ;  c)  Schlußwort  an  Aiilfkld.  Zentralbl.  f. 
Gyn.,  1891,  pag.  585  —  ')  Ghakfk,  a)  Über  Hypereniesis  gr ,  Gbakfbs  Samlnng  zwangloser 
Abhandlungen,  1900,  III,  lieft  7.  C.  Marhold,  Halle ;  b>  Diskussion  in  d.  Ges.  f.  Geburtsh.  zu 
Leipzig,  Sitzung  v.  9.  April  1900.  Zentralbl.  I.  Gyn.  1900,  pag.  806  (WiNDicuüiD,  Zwkikkl. 
Me.vue,  Khönio,  Backuacs,  Hkmnio,  Guaki-k)  ;  c)  Ghakkk  in  Kkomhbls  Jahrb.  1891  u.  f.  .lahr- 
gange. —  *\  Q.  Klein,  Ilyperemeaia  gr.  Zeitsehr.  I.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  1898 ,  XXXIX,  pag.  75. 
Hier  siebe  auch  die  Literatur  derjenigen  Arbeiten,  die  für  Kaltenbachs 
Theorie  von  belang  sind.  —  *)  Dihmo&eu,  Der  Yoinitus  gravidarum  perniciosus.  Wien, 
BraumUller,  1901.  Siehe  hierbei  da»  Literaturverzeichnis  der  fUrdie  Auto- 
in to  x  ikat  ions  theori  e  wichtigen  Arbeiten.  —  ')  Bkum,  Über  Hypereniesis  gr.  mit 
Aulstellung  einer  neuen  lntiuikationstheorie  vom  Wesen  der  Krankheit.  Sitzung  d.  Ges.  f. 
Geburtsh.  n.  Gyn.  zu  Herlin  am  13.  Februar,  1903,  Zentralbl.  I.  Gyn.,  1903,  pag.  499  und 
**)  Diskussion  dazu  (Opitz,  Stekfkck,  K.  Schakpfkk,  Knorb,  Czkmpin.  Olshalskn,  Sthassmann 
und  Hkhm).  Zentralbl.  f.  Gyn  .  1903,  pag.  G02.  —  7)  Wkhsitz,  Zur  Behandlung  der  Sepsis.  Zentralbl. 
f.  Gyn.,  1902,  pag.  14G.  —  8)  Loh  Kit,  Über  die  Bedeutung  des  Icterus  gravidarum  für  Mutter  und 
Kind.  Zentralbl.  I.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  1886,  XIII,  pag.  184.  —  ".)  Lindema.vn,  Zur  pathol.  Ana- 
tomie des  unstillbaren  Erbrechens  der  Sehwaugeren.  Zentralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat., 
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1893,  III,  Nr.  15.  —  ,°)  Solowibpf,  Über  einen  Fall  von  Hypermesis  gr.,  begleitet  von  einer 
Neuritis  multiplex.  Zentralb],  f.  Gyn.,  1892,  pag.  492.  —  ")  Bouffb  dr  Sairt-Blaisr,  a)  Lea 
auto-intoxications  gravidiques.  Annal.de  gyn.  et  d'obstetr.,  1898,  November- Dezember.  Hier 
siehe  auch  die  französische  auf  Autointoxikation  bezügliche  Literatur; 
b)  Derselbe  und  Champktier  ob  Ribks,  Voraissements  dits  incoe*rcibles.  Soc.  d'obstetr.  de  Paris. 
Sitzung  v.  8.  Juli  1901.  Ref.  im  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1902,  pag.  318.  In  der  Diskussion  Dklskt  und 
Pinard.  —  ")  Sittmahh,  Über  Hysterie.  Vortrag  in  der  Münchener  gyn.  Ges.,  Sitzung  v.  18.  De- 
zember 1901.  Refer.  im  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1902,  pag.  311.  —  ")  Eulrnbubo,  Über  puerperale 
Neuritis  und  Polyneuritis.  Deutsche  med.  Wochenach r.,  1895,  Nr.  8  u.  9.  Siehe  hier  auch 
die  vollständige  Literatur  bis  189Ö.  —  ")  Krruzmaxk,  Ein  Fall  von  Hyperemesis 
gr.,  gefolgt  von  Polyneuritis  in  graviditate.  New- York  med.  Woehenschr.,  1900,  Februar.  Ref. 
im  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1900,  pag.  1332.  —  ,$)  Strmbo.  Ein  Fall  von  Schwangerscbafts-Poly- 
nenritis  mit  unstillbarem  Erbrechen.  Deutsche  med.  Woehenschr.,  1895,  Nr.  29.  —  Kübnk, 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hyperemesis  gr,  Honatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  1899,  X,  pag.  432. 

—  ">  Jardimk,  Purpura  baemorrhagica  bei  Hyperemesis  gr.,  Glasgow  med.  Journ.,  1901,  De- 
zember. Ref.  in  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1902,  pag.  859.  —  ")  Catdarima  y.  Tussbhbborr,  Einiges 
Uber  den  Circnlns  vitiosus  zwischen  Mutter  nnd  Frucht  bei  der  Autointoxikation  der  Schwanger- 
schaft. Festschrift  für  Sapr  Talma.  Haarlem.  Erven  Bohn,  1901.  —  ")  Czbmpiw,  a)  Zur 
Diskussion  über  Eklampsie.  Verhandlung,  d.  deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  in  Giessen.  1891,pag.ö36; 
b)  Diskussion  zur  Beums  Vortrag.  Sitzung  der  Ges.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  am  27.  Februar 
1903.  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1903,  pag.  603.  —  ,0)  Krörio,  Zentralbl.  f.  Gyn.,  pag.  810.  —  ,l)  Pick, 
Über  Hyperemesis  gr.,  Sammlung  klin.  Vorträge  v.  Volk  mahn,  N.  F.,  Nr.  325/326.  Januar  1902. 
Hierin  siehe  auch  eine  ziemlich  vollständige  Übersicht  der  bezüglichen 
Literatur  bis  1902.  —  ")  Clivio.  Das  unstillbare  Erbrechen  der  Schwangeren.  Rassegna 
d'ostetr.  i  gin.  1901,  Oktober.  Ref.  in  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1902,  pag.  1037.  —  M)  Wamcbope,  Un- 
stillbares Erbrechen  in  der  Schwangerschaft.  Glasgow  med.  Journ.,  Juni  1900.  Ref.  im  Zentralbl. 
f.  Gyn.,  1901,  pag.  412.  —  ")  Evaks,  On  the  aetiology  of  tue  nausea  and  vomiting  of 
pregnancy.  Americ.  gyn.  and  obstetr.  Journ.,  1900,  Jan.,  XVI ,  pag.  45.  —  **,)  A.  MOllrr, 
Zentralbl.  f.  Gyn.,  1902,  pag.  1271.  —  ")  Gkoffboy,  Vomiting  of  Pregnancy.  12.  Internat, 
med.  Kongr.  zu  Moskau,  1897.  Ref.  in  The  Americ.  Journ.  of  obstetr.,  XXXVI,  pag.  717.  — 
")  Opitz,  Diskussion  i.  d.  Berliner  gebh.  Ges.  am  27.  Februar  1903.  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1903, 
pag.  602.  —  ")  Ose.  Schakffkr,  Über  Ätiologie  und  Therapie  der  Hyperemesis  und  anderer 
Reflexneurosen  Gravider  mit  Rücksicht  auf  die  neuesten  Anschauungen  der  Pathologie.  Ärztl. 
Praxis,  1899,  Nr.  1—4.  —  ">  Walzrr.  Über  die  Indikation  zum  künstlichen  Abortus  bei 
der  Hyperemesis  gr.,  Deutsche  med.  Woehenschr.,  1900,  Nr.  28.  —  **)  Horwitz,  Über  das 
unstillbare  Erbrechen  der  Schwangeren.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  1883,  IX,  pag.  110.  — 
*')  Comdamin,  Mitteilung  über  eine  neue  Behandlung  der  Hyperemesis  gr.,  Lyon  med.,  1902, 
Februar.  Ref.  in  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1902,  pag.  911.  —  ")  Davis,  Künstliche  Frühgeburt  bei 
unstillbarem  Erbrechen  mit  Erfolg.  (Unmittelbar  nach  der  Ausräumung  hört  das  Erbrechen 
auf.)  Americ.  Journ.  of  obstetr.,  1901,  Januar.  Ref.  im  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1901 ,  pair.  652.  — 
")  Mrrlr,  Über  den  forcierten  Abortus  auf  Grund  eines  erlebten  Falles.  Obstetr.  Nr.  3, 
Mai  1900.  Ref.  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1900,  pag.  1414.  —  u)  Lapbtrb,  Unstillbarer  8cbwanger- 
schaftserbrechen  nnd  Ovarialzyste.  Obstetr..  1901 ,  Nr.  1.  Ref.  im  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1901, 
pag.  1127.  (Die  Exstirpation  einer  Ovarialzyste  blieb  ohne  Einfloß  auf  die  Hyperemesis,  die 
erst  nach  dem  künstlichen  Abortus  sistierte.)  —  •')  Caruso,  Beitrag  zur  Frage  des  künst- 
lichen Abortus.  Arch.  di  obstetr.  i  gin.,  1900,  Nr.  10.  Ref.  im  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1902,  pag.  884- 

—  ")  Morris  und  Noblr,  Verhandlung  der  gyn.  Sektion  des  College  of  pbys.  zu  Phila- 
delphia. Sitzung  v.  18.  Januar  1901.  Ref.  im  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1901,  pag.  652.  —  ")  Maxwbll, 
The  Lancet,  1901,  14.  December.  Ref.  im  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1902,  pag.  376.  ")  Ehbbr- 
dobfkr,  Zum  konservativen  vaginalen  Kaiserschnitt,  ausgeführt  wegen  unstillbaren  Erbrechens 
in  der  Schwangerschaft.  Zentralbl.  f.  Gyn.,  1903,  pag.  483.  —  ")  Donadori,  Rendiconto 
riassuntivo  delle  operazioni  eseguite  durante  l'anno  1898.  Arch.  ital.  di  gyn.,  28.  Februar 
1899,  Nr.  1.  Ernat  Frankel. 

Hystereuryse,  s.  Accouchemcnt  force,  pag.  16,  18  ff. 
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Icnthargan,  s.  Augenheilmittel,  pag.  56  und  Gonorrhoe,  pag.  205. 
Igazol,  3.  Formaldehyd,  pag.  126. 

Ikterus  (bei  Gallensteinkolik),  s.  Gallenwege,  pag.  135.  140. 
Ileus  (bei  Gallensteinen),  s.  Gallenwege,  pag.  137. 

Indikanurie.  Es  unterliegt  in  keiner  Weise  einem  Zweifel,  daß 
das  Indikan  in  erster  Linie  aus  dem  bei  der  Eiweißfäulnis  gebildeten  Indol 
entsteht,  eine  Tatsache,  die  wir  den  Arbeiten  Jaffas  *)  verdanken.  Es  fragt 
sich  aber,  ob  nicht  auch  im  Tierkörper  Indikan  auf  andere  Weise  als  aus 
Indol  gebildet  werden  kann  und  wird,  resp.  ob  auch  bei  nicht  bakteri- 
tischem  Gewebszerfall  Indikan  entstehen  kann. 

Für  die  letzte  Anschauung  hatte  sich  Senator3)  ausgesprochen,  aber 
seine  Ansicht  hatte  sich  niemals  der  Billigung  der  Fachkreise  erfreut,  ins- 
besondere seit  der  Zeit,  wo  Ortweiler  s)  unter  Leitung  Friedrich  Müllers 
feststellen  konnte,  daß  hungernde  Katzen  und  Hunde,  bei  welchen  man  ver- 
muten konnte,  daß  die  Darmfäulnis,  da  ja  keine  Nahrungsaufnahme  statt- 
fand, sehr  gering  war,  trotzdem  Indikan  ausschieden.  Als  Quelle  für  dieses 
Indikan  fand  nun  Ortwbiler  im  Darm  solcher  Hungertiere  Indol,  welches 
sich  offenbar  aus  Schleim  und  Nahrungsresten,  die  der  Fäulnis  unterworfen 
waren,  im  Darmtraktus  gebildet  hatte.  Bei  Menschen  stimmte  die  Tatsache, 
daß  der  Hungernde  nur  minimale  Spuren  Indikan  ausscheidet,  wie  Tuczbck  *} 
und  Friedrich  MOller  b)  konstatierten  konnten ,  ebenfalls  mit  der  An- 
schauung fiberein,  daß  das  Indikan  nur  aus  dem  durch  Eiweißfäulnis  sich 
bildenden  Indol  entsteht.  Auch  weitere  Erfahrungen,  welche  ich  neuerdings 
mit  einer  Hungernden  gemacht  habe,  sind  hiermit  in  Einklang.  Indem  somit 
feststeht,  dass  in  erster  Linie  das  Indikan  aus  dein  bei  der  Fäulnis  gebildeten 
Indol  stammt,  ist  damit  nicht  bewiesen,  daß  überhaupt  im  Tierkörper 
irgend  eine  andere  Bildung  des  Indikans  als  durch  Eiweißfäulnis  unmöglich 
sei.  Bei  dem  Kaninchen  glaube  ich4)  sogar  nachgewiesen  zu  haben,  daß 
durch  Gewebszerfall  Indikan  entstehen  kann.  Für  die  Enstehung  des  Indikans 
durch  Gewebszerfall  sind  neuerdings  eingetreten  Harnack  und  Else  von 
der  Leyen  ,  welche  nach  Einspritzen  von  Oxalsäure  bei  Hunden  und  Ka- 
ninchen Indikanurie  erzeugen  konnten.  Aber  abgesehen  davon,  daß  die 
Resultate  von  Ellinger8)  und  Scholz9)  nicht  bestätigt  werden  konnten, 
bleibt  noch  der  Einwand  bestehen,  daß  durch  Einspritzung  solcher  Gifto 
Blutungen  im  Darm  erzeugt  werden,  die  eine  Quelle  für  die  vermehrte» 
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Indikanbildung  sein  können.  Ich  habe 'deshalb  die  Frage  in  anderer  Weise 
in  Angriff  genommen.  Rosin10),  Harxack11)  u.a.  hatten  gezeigt,  daß  das 
normale  Kaninchen  unter  Kohlnahrung  niemals  Indikan  ausscheidet.  Daß 
es  jedoch  nicht  der  Indikanbildung  unfähig  ist,  zeigte  schon  Pecrosch  12  >. 
der  nach  Fütterung  mit  frischem  Fleisch  und  Oras  beim  Kaninchen  Indi- 
kanurie  fand.  Auch  Hildebrand1*)  konstatierte  nach  Hafernahrung,  die  reich 
an  Oxalsäure  war,  bei  Kaninchen  Indikanurie.  Nach  Versuchen,  welche  Rosex- 
keld  und  ich1*)  angestellt  haben,  hat  in  der  Tat  das  normale  Kaninchen, 
welches  kein  Indikan  ausscheidet,  im  Darm  kein  Indol,  wenigstens  nicht 
nachweisbar  mit  der  Cbolerarotreaktion  am  destillierten  Kot  Dagegen  ge- 
lang es  uns,  eine  intensive  Indikanurie  hervorzurufen,  wenn  wir  das  Kaninchen 
hungern  ließen.  Nach  meinen  Versuchen  ist  das  zeitliche  Einsetzen  der  In- 
dikanurie beim  hungernden  Kaninchen  abhängig  von  seinem  Ernährungs- 
zustand. Je  schlechter  das  Tier  vorher  ernährt  war,  desto  leichter  läßt  sich 
durch  Hunger  oier  Unterernährung  Indikanurie  hervorrufen.  Diese  Indi- 
kanurie ist  nach  unseren  Untersuchungen  nicht  bedingt  durch  die  Darm- 
fäulnis, weil  wir  mit  oben  genannter  Methode  im  Darminhalt  des  Kaninchens 
kein  Indol  nachweisen  konnten.  Es  war  auch  unwahrscheinlich,  daß  die 
Darmfäulnis  für  die  Indikanurie  beschuldigt  werden  konnte,  weil  man  ja 
bloß  das  Kaninchen  etwas  reichlicher  zu  ernähren  brauchte,  um  schon  nach 
wenigen  Stunden  die  Indikanurie  wieder  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Welches  die  Quelle  für  das  Indikan  ist,  und  wo  es  entsteht,  ist  uns  nicht 
gelungen  nachzuweisen;  wir  haben  an  d  >s  Tryptophan  gedacht,  es  ist  uns 
aber  nicht  gelungen,  diesen  Korper  im  Darm  der  Kaninchen  nachzuweisen. 

Ahnliche  Ergebnisse  hatten  wir  bei  mit  Phloridzin  vergifteten  Tieren. 
Es  ist  seit  Merino15)  bekannt,  daß  im  Stickstoffgleichgewicht  befindliche 
Kaninchen  oder  solche  die  unterernährt  sind,  auf  Phloridzineinspritzung  mit 
Eiweißzerfall  antworten,  nicht  aber  solche  Kaninchen,  die  sich  in  Uberer- 
nährung befinden.  Spritzt  man  nun  einem  solchen  in  labilem  Stickstoffgleich- 
gewicht befindlichen  Kaninchen  Phloridzin  ein,  so  scheidet  dasselbe,  während 
es  vorher  keine  Indikanurie  zeigte,  nunmehr  Indikan  au9,  aber  nur,  wenn 
zu  gleicher  Zeit  eine  vermehrte  Ausscheidung  des  Stickstoffs  da  ist  Diese 
Versuche  sind  bekämpft  worden  von  Pacl  Mayer  ,fl)  und  Scholz  »).  Beide 
Autoren  sind  aber,  obwohl  ich  ausdrücklich  den  springenden  Punkt,  d.  i. 
die  Entstehung  des  Eiweißzerfalls  betont  habe,  dennoch  gerade  um  diese 
Frage  herumgegangen.  Paul  Mayer  hat  Kaninchen  benutzt,  die  nach  meinen 
Erfahrungen  reichlich  ernährt  waren,  und  Scholz  hat  überhaupt  nur  drei 
Versuche,  von  denen  einer  positiv  und  zwei  negativ  waren,  mitgeteilt. 
Beide  haben  es  ferner  ebenfalls  unterlassen,  durch  Stickstoffbestimmungen 
den  Nachweis  zu  führen,  daß  ein  Eiweißzerfall  auf  die  Phloridzininjektion 
erfolgt  ist.  Die  Arbeit  von  Scholz  zeigt  noch  andere  Mängel.  Seine  Ka- 
ninchen scheiden  in  den  ersten  Versuchstagen  das  Mehrfache  von  den 
Mengen  Indikan  aus,  die  sie  in  der  späteren  Versuchsperiode  produzieren, 
und  anstatt  daß  Scholz  mit  seinen  Untersuchungen  gewartet  hätte,  bis 
die  Indikanurie  abgeklungen  war  und  sich  auf  ein  einigermaßen  gleich- 
mäßiges Niveau  eingestellt  hatte,  spritzt  er  das  Phloridzin  ein  in  der  Zeit 
des  rapiden  Heruntergehens  des  Indikans.  Es  ist  ferner  fraglich,  ob  die 
von  Scholz  benutzte  Methode  der  Indikanbestimmung  nach  Ellinger  1T) 
für  Kaninchen  genau  ist.  Inwieweit  man  berechtigt  ist,  die  braunen 
Schmieren,  die  beim  Verdampfen  des  Chloroforms  übrig  bleiben  mit  lndig- 
blau  gleichwertig  anzusehen,  scheint  mir  sehr  fraglich  zu  sein. 

Ich  glaube  also,  daß  man  heute  sehr  wohl  die  Möglichkeit  einer 
Bildung  von  Indikan  durch  Gewebszerfall  annehmen  kann,  eine  Möglichkeit, 
die  aber  vorläufig  mehr  theoretisches  Interesse  hat.  nämlich  für  die  Frage, 
ob  auch  das  Eiweißmolekül  ohne  bakterielle  Spaltung  eine  Vorstufe  des 
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Indikaos  abgeben  kann,  sei  es  nun  Tryptophan  oder  ein  dem  Skatosin  ähn- 
licher Körper,  wie  er  im  HoPMBisTERschen  Laboratorium 18)  bei  der  Autolyse 
des  Pankreas  gefunden  ist. 

Literatur:  *)  Jafp£,  Zentralbl.  [.  d.  med.  Wissensch.,  1872;  Virchows  Archiv,  LXX. 
—  *)  Sbbatob,  ebenda,  1877.  —  J)  Oktwkilkh,  Arbeit,  aas  der  med.  Klinik  zu  Würabarg,  1886, 
II.  —  *)  Tdczkck,  Arch.  f.  Psych.,  XV,  pag.  784.  —  *)  Fbibdbich  Müllrb,  Vibcbows  Archiv. 
1893.  —  •)  F.  Bluubbthal,  Charite-Ann.,  1901;  Verhandl.  d.  physiol.  Gesellsch.,  1902.  — 
'•)  Habmack  nnd  von  der  Lbykw,  Zeitschr.  I.  physiol.  Chein.,  XXIX.  —  ')  Ellikorb,  Natur- 
forscherven-amml.,  Karlsbad  1902.  —  *)  Scholz,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  XXXVIII,  H.  4 
n.  5.  —  10)  RoaiN,  Vibcbows  Archiv,  CXXIII.  —  u)  Habkack,  I.  c.  —  ")  Pkukosch,  Dissert., 
Königsberg  1877.  —  *•)  Hildbbbandt,  Zeitschr.  I.  physiol.  Chemie,  XXXV I.  —  ")  Blumextral 
u.  Rosenfklo,  Charite-Annal..  1902.  —  ")  Mebiho,  Zeitschr.  f.  klin.  Med. ,  XIV  u.  XVI.  — 
,e)  P.  Mateb,  Horn.  Beiträge,  1902,  II,  H.  4—6.  —  ,T)  Ellihobb,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie, 
Bd.  39,  H.  1.  —  ,9)  8waib,  Horn.  Beiträge,  III,  H.  9  o.  10.  Blumeathml. 

Influenza  (Neuere  Beobachtungen  und  Ergebnisse).  Wie  eine 
große  Reihe  anderer  Infektionskrankheiten  (d.  h.  akuter  Allgemeinerkran- 
kungen, deren  infektiöser  Charakter  seit  langer  Zeit  im  ganzen  nicht  be- 
zweifelt wurde),  so  hat  auch  die  Influenza  durch  die  neueren  bakteriologischen 
Untersuchungen  keinen  Umschwung,  wohl  aber  eine  Fixierung  und  Ver- 
tiefung ihrer  pathogenetischen  Erklärung  erfahren.  Die  seit  Jahrzehnten 
gehegte  und  im  Verlauf  der  letzten  großen  Pandemie  1889/90  verstärkte 
Vermutung,  daß  der  Krankheitserreger  der  Influenza  auf  dem  Gebiet  der 
Bakterien  zu  suchen  sei,  ist  durch  die  1892  gelungene  Auffindung  des 
Influenzabazillus  durch  Pfeiffer  zur  hohen  Wahrscheinlichkeit  und  in 
dem  seitdem  wieder  verflossenen  Jahrzehnt  dadurch,  daß  wenigstens  die 
Mebrzahl  der  Beobachter  das  Vorkommen  dieses  Bazillus  bei  den  Influenza- 
erkrankungen bestätigen  konnte,  zur  Gewißheit  geworden.  Und  wenn  ich 
bei  der  in  der  3.  Auflage  der  Real-Encyclopädie,  Bd.  XI  gegegeben  Definition 
der  Influenza  dieselbe  an  >eine  vielleicht  mit  dem  neu  gefundenen  Bazillus 
in  Zusammenhang  stehende  Schädlichkeit«  knüpfen  mußte,  so  ist  jetzt  dieses 
> vielleicht«  durch  ein  »nach  den  meisten  Erfahrungen«  zu  ersetzen. 

Wer  aber  voraussagen  wollte,  daß  durch  diesen  bakteriologischen 
Fortschritt  alle  Unklarheit  betreffs  des  Wesens  der  Influenza  und  nament- 
lich ihrer  Abgrenzung  von  verwandten  Erkrankungsformen  aus  der  Welt 
geschafft  sei,  wäre  im  Irrtum.  Vor  allem  läuft  die  Frage  weiter,  die  sich 
jedem  auch  nur  oberflächlichen  Beobachter  außerhalb  der  Pandemien  auf- 
drängen muß:  Wie  verhält  sich  die  pandemische  Influenza  zu  den 
vielen  zu  anderen  Zeiten  entweder  sporadisch  oder  in  kleinen  Epi- 
demien vorkommenden,  klinisch  ganz  ähnlichen  Erkrankungsformen,  die 
wir,  einem  seit  lange  von  Ärzten  und  Publikum  eingeführten  Mißbrauch  zu 
Folge,  als  Influenza  oder  Grippe  zu  bezeichnen  pflegen?  Sind  sie  alle  der 
>Influenza  vera«  identisch  und  nur  als  Nachzügler  der  Pandemien  resp. 
als  endemische  Formen  derselben  Krankheit  zu  betrachten?  Oder  stehen 
sie,  respektive  ein  Teil  von  ihnen,  ihr  als  »Pseudo-Influenza«  streng 
gegenüber? 

Diese  Frage  ist  jetzt  um  so  brennender,  aber  in  ihrer  Lösung  gleich- 
zeitig um  so  schwieriger,  als  sich  die  letzte  Pandemie  (1889/90  nebst  dem  pan- 
demischen  Rezidiv  1891/92)  in  ihren  Folgezuständen  anscheinend  anders  als 
die  früheren  großen  Epidemien  verhält.  Wer  vor  1889  als  Mediziner 
(wenigstens  in  Norddeutschland)  Erfahrungen  gesammelt  hat,  entsinnt  sich 
der  vielen  Fälle,  die  er  als  Influenza  oder  Grippe  bezeichnete  und  bezeichnen 
hörte,  ohne  sie  mit  der  für  viele  nur  historisch  bekannten  »richtigen« 
Influenza  in  Zusammenbang  zu  bringen.  Von  letzterer  wußten  die  meisten 
nur,  daß  sie  in  längeren  (bis  zu  20  oder  30  Jahren  dauernden)  Pausen 
epidemisch  große  Teile  dor  Erdoberfläche  überzieht,  um  nach  Bildung 
kleinerer  Nachzüglerepidemien  wieder  für  längere  Zeiträume  zu  verschwinden. 

Encjrclop.  Jahrbfteh.r.  N.  F.  II.  (XI.)  18 
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Dann  kam  die  große  Pandemie,  welche  in  den  Jahren  1889  und  1890  als 
eine  Vielen  unerhört  scheinende  Krankheit  die  Erdkugel  umkreiste  und 
nach  kurzem  Abfall  1891/92  wieder  zu  einer  Rezidivpandemie  exazerbierte 
Aber  anstatt  nun  zu  erloschen,  blieb  die  Krankheit  anscheinend  in  vielen 
der  vorher  befallenen  Länder  und  Ortschaften  in  kleineren  Herden  bestehen, 
die  sich  teils  in  wiederholten  sporadischen  Fällen,  teils  ab  und  zu  aufflackernd 
in  kleineren  Epidemien  (von  einigen  Hundert,  auch  wohl  einigen  Tausend  Fällen) 
aussprachen;  und  so  ist  es  in  vielen  zivilisierten  Ländern  nach  den  fort- 
laufenden Berichten  Qber  ein  Jahrzehnt  bis  heute  geblieben.  —  Hier  entstehen 
nun  wieder  die  Fragen:  Sind  die  jetzt  als  Pandemienachzügler  erscheinenden 
Erkrankungsformen  mit  jenen  vor  der  letzten  Pandemie  als  Influenza 
und  Grippe  bezeichneten  identisch?  Und  wie  verteilen  sich  bei  beiden 
eventuell  Influenza  vera  und  Pseudoinfluenza? 

Auf  die  erste  dieser  Fragen  kann  man  nach  meiner  Auffassung  und 
meinen  Erfahrungen  bejahend  antworten.  Soviel  ich  in  der  Erinnerung 
habe,  ist  die  große  Masse  der  seit  1892  beobachteten  und  beschriebenen 
Influenzafälle  von  den  vor  1889  gesehenen  weder  klinisch  noch  epidemiologisch 
im  wesentlichen  verschieden.  Zwar  wird  wiederholt  hervorgehoben,  daß  die 
jetzt  vorkommenden  Influenzafälle  und  ihre  kleineren  Epidemien  sich  von 
den  froheren  durch  größere  Schwere  und  Mortalität,  namentlich  durch  stärkere 
Komplikation  mit  bedrohlichen  Organerkrankungen  (Pneumonie,  Beteiligung 
des  Gehirns  und  des  Nervensystems  etc.)  auszeichnen;  und  dies  mag  in 
gewissem  Grad,  entsprechend  der  unerhörten  Heftigkeit  der  voraufgegangenen 
Pandemie,  richtig  sein.  Doch  kann,  glaube  ich,  ein  großer  Teil  der  Unter- 
schiede sich  einfach  daraus  erklären,  daß.  entsprechend  der  früheren  Un- 
kenntnis gegenüber  der  pandemischen  Influenza  und  der  jetzigen  Belehrung 
Ober  ihre  Symptome  und  Erscheinungsformen,  vieles  in  der  früheren  pan- 
demie freien  Periode  z.  B.  als  »unregelmäßige  Lobulärpneumonie«,  als  »idiopa- 
thische Cerebrospinalmeningitis«.  als  »unklares  Infektionsfieber«  etc.  angespro- 
chen wurde,  was  wir  jetzt  als  Influenzapneumonie,  Influenzameningitis,  unkom- 
plizierte Influenzainfektion  u.  ähnl.  diagnostizieren.  Und  wenn  dem  so  ist, 
so  kann  auch  vermutet  werden,  daß  unter  den  klinisch  ähnlichen  Bildern 
früherer  und  jetziger  pandemiefreier  Zeiten  etwaige  verschiedene  Krankheits- 
formen sich  in  gleicher  Weise  gemischt  haben,  und  daß  namentlich  die 
Influenza  vera  in  den  früheren  Intervallen  der  Pandemien  dieselbe 
Rolle  wie  etwa  jetzt  spielte. 

Die  Entscheidung  dieser  letzten  Frage  sollte  nun,  kann  man  denken, 
seit  unserem  Bekanntwerden  mit  dem  spezifischen  Influenzabazillus  eine 
leichte  Sache  sein.  Wo  bei  einer  sporadischen  Einzelerkrankung  oder  bei 
einer  Reihe  von  Fällen  einer  fraglichen  Epidemie  dieser  Bazillus  sicher  nach- 
weisbar ist,  muß  eben  Influenza  vera,  wo  nicht  Pseudoinfluenza  angenommen 
werden.  Doch  ist  die  praktische  Durchführung  dieses  Prinzipes  keine  einfache 
Aufgabe.  Zunächst  ist  zu  bedenken,  daß  von  allen  influenzaähnlich  verlau- 
fenden Fällen  der  weitaus  größte  Teil  kaum  zur  genaueren  klinischen 
Beobachtung,  geschweige  denn  zu  sicherer  bakteriologischer  Untersuchung 
gelangt.  Weiterhin  ist  letztere  gegenüber  dem  Influenzabazillus  bei  der  für 
seine  Färbung  und  seine  Kultur  auf  hämoglobinhaltigem  Nährboden  unum- 
gänglichen Exaktheit  eine  Aufgabe,  die  nur  in  geübter  Hand  unzweifelhafte 
Resultate  gibt.  Auch  sind  die  Kenntnisse  über  das  mikroskopische  wie 
biologische  Verhalten  des  Influenzabazillus  noch  immer  weiterer  Ausbildung 
fähig,  wie  einige  (noch  unten  zu  erwähnende)  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
zeigen;  vor  allem  aber  betonen  alle  erfahrenen  Bakteriologen,  daß  bei  vielen 
Epidemien  nur  ein  gewisser  Prozentsatz  der  Fälle  Bazillenbefund  gibt  und 
beim  Einzelfall  derselbe  nur  in  gewissen,  oft  kurzen  Stadien  anzutreffen  ist. 
Auch  ist  der  schon  von  Pfeiffer  betonte  und  von  vielen  bestätigte  Pseudo- 
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Influenzabazillus,  der  dem  Bac.  Influenzae  tinktorisch  und  kulturell  fast 
völlig  gleicht,  nicht  zu  vergessen.  —  Und  auf  der  anderen  Seite  ist  zu  berück- 
sichtigen, daß  nach  unseren  heutigen  Erfahrungen  eine  Reihe  pathogener 
Bakterien  klinisch  übereinstimmende  Krankheitsbilder  geben  kann,  wofür 
als  nächstliegendes  Beispiel  der  Influenza  gegenüber  zu  betonen  ist,  daß 
wir  eine  Streptokokkenpneumonie,  eine  Streptokokkenmeningitis,  eine  all- 
gemeine Streptokokkeninfektion  etc.  kennen,  deren  Bild  von  den  analogen 
Formen  der  Influenzaerkrankung  klinisch  nicht  zu  unterscheiden  ist. 

Bedenkt  man  alle  diese  Punkte,  so  muß  man  vorläufig  a  priori  die 
Unmöglichkeit  zugeben,  bei  jedem  Einzelfall  oder  jeder  Erkrankungsgruppe 
die  Frage,  ob  Influenza  vera  oder  ähnliche  Formen,  die  zunächst  als  Pseudo- 
influenza  bezeichnet  werden  können,  vorliegen,  entschieden  zu  sehen;  und 
wir  werden  uns  vorläufig  dabei  bescheiden  müssen,  auch  noch  fernerhin 
dem  Publikum  gegenüber  von  »Influenza«  oder  »Grippe«  bei  Fällen  zu  reden, 
für  die  wir  innerlich  mehr  an  Diagnosen  wie  Katarrhalf ieber ,  fieberhafte 
Bronchitis  resp.  Enteritis,  bakterielles  Infektionsfieber  (bekannten  oder  un- 
bekannten Ursprunges)  u.  ähnl.  zu  denken  haben.  Gleichzeitig  aber  wird 
man  die  Wahrscheinlichkeit  dafür  anerkennen,  daß  unter  den  influenzaartig 
verlaufenden  Erkrankungen  der  pandemiefreien  Zeiten  neben  solchen 
Pseudoinfluenzaformen  stets  in  beträchtlicher  Zahl  Fälle  von  Influenza 
vera  vorhanden  sind  (und  gewesen  sind). 

Diese  letztere  Annahme  gibt  auch  eine  Handhabe,  um  das  so  häufige 
Rezidivieren  der  Influenza  nach  kürzeren  oder  längeren  Pausen  am  Ort 
früherer  Erkrankungen  befriedigend  zu  erklären;  ja,  von  vielen  Beobachtern 
ist  für  diese  Erklärung  eine  solche  Annahme  als  Postulat  hingestellt  worden. 
Wie  es  möglich  ist,  daß  der  Influenzabazillus  trotz  seiner  Empfindlichkeit 
(z.  B.  gegen  Austrocknung)  und  trotz  des  anscheinenden  Fehlens  einer  Dauer- 
form in  solcher  Weise  Keime  und  Herde  von  latenter  Virulenz  für  Monate 
und  Jahre  zurückläßt,  und  durch  welche  Umstände  solche  Keime  zum  Auf- 
flackern der  Virulenz  und  zum  plötzlichen  Anfachen  von  Epidemien  oder 
gar  Pandemien  veranlaßt  werden  können :  das  sind  allerdings  Fragen, 
welche  trotz  der  vorgeschrittenen  Kenntnisse  über  die  Biologie  des  Influenza- 
bazillus und  verwandter  Bakterien  und  über  die  Immunitätsverhältnisse  des 
menschlichen  Organismus  noch  in  vieldeutigem  Dunkel  liegen. 

*  * 
* 

Bei  der  angedeuteten  Sachlage  fördert  man  vorläufig  die  Kenntnis  der 
Influenzapathologie  noch  immer  am  besten  durch  Registrierung  der  wichtigen 
neuen  Erfahrungen  über  das  Verhalten  des  Influenzabazillus  und  die  Symptome 
und  Befände  der  Krankheitsfälle.  Es  wird  daher  nicht  ohne  Wert  sein,  hier 
ein  kurzes  und,  wo  nötig,  kritisches  Referat  der  mir  aus  den  letzten  Jahren 
bekannt  gewordenen  wesentlichen  Mitteilungen  über  irgend  eine  Seite  der 
Influenzafragen  anzufügen,  wobei  ich  im  Anschluß  an  die  in  der  Real- 
Encyclopädie  181*6  gegebene  ausführlichere  Darlegung  mich  auf  den  seit 
diesem  Jahr  verflossenen  Zeitraum  beschränke. 

Zunächst  sind  hierbei  im  Anschluß  an  das  oben  Gesagte  einige  neue 
Befunde  in  Bezug  auf  das  mikroskopische  und  biologische  Verhalten  des 
Influenzabazillus  zu  erwähnen: 

Während  bisher  alle  Bakteriologen  ein  streng  refraktäres  Verhalten 
desselben  gegen  die  Gr AMsche  Färbung  als  ein  hauptsächliches  Charakte- 
ristikum ansehen,  konnte  Kamen  ')  nachweisen,  daß  er  dieser  Reaktion  nicht 
ganz  unzugänglich  ist.  Demselben  Beobachter  gelang  es,  entgegen  der  bis- 
herigen Annahme  einer  streng  aeroben  Natur  des  Bazillus,  ihn  auch  anaerob 
zu  züchten.  Von  Lindenthai,*)  wird  die  außerordentliche  Variabilität  des 
Bazillus,  was  Form  und  Größe  betrifft,  hervorgehoben;  dieselbe  scheint  ihm 
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so  stark,  daß  er  die  Aufstellung  einer  eigenen  Art  als  »Pseudo-Influenza- 
bazillus«  nach  Pfeiffer  för  ungerechtfertigt  hält.  In  ähnlicher  Weise  be- 
richtet Paulsen»),  daß  er  in  einem  Fall  Bazillen  fand,  welche  zunächst  in 
der  Kultur  ganz  den  Eindruck  der  Pseudoinfluenzabazillen  machten  und  erst 
bei  weiterer  Fortzüchtung  die  deutlichen  Charaktere  des  wahren  Influenza- 
bazillus annahmen.  Nicht  unwichtig  ist  auch  der  Befund  von  Grassberger4), 
daß  in  Staphylokokken-Mischkulturen  die  isolierten  Kolonien  viel  größere 
Dimensionen,  als  in  Reinkulturen  des  Influenzabazillus,  und  abweichend  von 
letzteren  Toleranz  gegen  weitgehende  Alkaleszenzunterschiede  des  Nähr- 
bodens zeigen. 

Weiter  ist  eine  Reihe  von  experimentellen  Untersuchungen  er- 
wähnenswert, welche  den  Zweck  hatten,  durch  Tierimpfungen  die  Biologie 
des  Influenzabazillus  genauer,  als  bisher  möglich,  kennen  zu  lernen:  Bei 
Einspritzung  von  Reinkulturen  des  Bazillus  in  das  Gehirn  bei  Kaninchen 
(durch  Trepanöffnungen)  konnte  Cantani  5)  meist  nur  nachweisen,  daß  der 
Tod  als  reine  Gift  Wirkung  erschien;  doch  war  es  auch  möglich,  mit  kleinen 
Dosen  lebender  Influenzabazillen  eine  Infektion  hervorzurufen:  Versuche,  die 
auch  von  anderer  Seite 8)  bestätigt  wurden.  —  Durch  intraperitoneale  Impfung 
verschiedener  Tierspezies  (am  besten  Meerschweinchen)  mit  gleichen  Kulturen 
gelang  es  Deuus  und  Kolle"),  entgegen  bisherigen  Versuchen  eine  Ver- 
mehrung der  injizierten  Bazillen  zu  erhalten,  die  bei  genügender  Menge 
bis  zum  Tod  zunahm;  dasselbe  erreichten  sie  mit  noch  größeren  Dosen  sub- 
kutan und  intravenös.  Es  sei  gleich  hier  angefügt,  daß  dieselben  Beobachter 
eingehende  Immunisierungsversuche  an  vielen  verschiedenen  Tieren  (mit 
Untersuchung  auf  spezifische  Serumveränderungen)  anstellten,  aber  (wie  bei 
früheren  ähnlichen  Experimenten)  mit  negativem  Resultat:  weder  aktive 
noch  passive  Immunität  war  zu  erzielen.  —  Die  von  Pbrez  7)  an  Kaninchen 
mit  Impfung  des  Bazillus  angestellten  Versuche  hatten  Eiterungen  im 
subkutanen  Gewebe,  in  den  Muskeln  und  Pleuren  zum  hauptsächlichen  Re- 
sultat. —  Endlich  gelang  es  Jacobson8),  mit  Hilfe  von  Influenzabazillus- 
impfungen bei  Kaninchen  und  Mäusen  Septikämie  zu  erzeugen,  aber  nur 
unter  gleichzeitiger  Einführung  von  (schwach  virulenten)  Streptokokken. 

Die  schon  oben  betonte  Inkonstanz  der  Bazillenbefunde  bei 
Influenza-Gruppenerkrankungen  bestätigen  wieder  manche  der  neuen  Mittei- 
lungen: So  wurde  von  einem  Beobachter  in  beinahe  100  Fällen  der  In- 
fluenzabazillus nie  vermißt '),  von  einem  anderen  unter  86  Krankenhausfällen 
derselbe  45mal  (im  Sputum)  gefunden 9);  bei  einer  Epidemie  in  Freiburg 
war  er  unter  05  Fällen  nur  bei  12'6°/0  zu  konstatieren10),  bei  anderer  Ge- 
legenheit unter  101  Fällen  nur  bei  dem  kleinsten  Teil  nachweisbar11),  nach 
einem  weiteren  Bericht  unter  17  Fällen  9 mal  und  bei  5  Sektionen  nur 
lmal  festzustellen1*);  bisweilen  war  sein  kulturelles  Erscheinen  nur  mit 
Hilfe  eines  fördernden  Keimes  zu  erreichen,  wobei  in  einem  Fall  noch  be- 
sonders auf  die  Empfindlichkeit  des  Bazillus  gegen  Temperaturunter- 
schiede und  Fäulniserscheinungen  hingewiesen  wird.,s)  Endlich  sab  Wasser- 
mann14) bei  19  Fällen  einer  Epidemie  ein  großenteils  abweichendes 
bakteriologisches  Verhalten  der  Bazillen,  indem  sie  so  ungemein  rasch  aus 
dem  Sputum  verschwanden,  daß  dieselben  oft  schon  24  Stunden  nach  der 
ersten  Untersuchung,  namentlich  bei  stärkerer  Anwesenheit  von  Mischbak- 
terien, nur  mit  größter  Schwierigkeit  aufzufinden  waren:  ein  Befund,  aus 
dem  bei  gleichzeitiger  Modifizierung  des  klinischen  Bildes  auf  einen  »gewissen 
Grad  von  Immunität«  der  Kranken  geschlossen  wird.  Bei  vielen  dieser 
Untersuchungen  wurde  der  Bazillus,  abgesehen  von  dem  Sputum,  auch  aus 
dem  (eiterigen)  Meningeal-  oder  Perikardial-Exsudat,  otitischem  Eiter,  auch 
der  Flüssigkeit  einer  Lumbalpunktion  15  u  lß)  etc.  dargestellt,  respektive  in 
Leichenteilen  konstatiert;  aus  dem  Blut  konnten,  wie  früher,   auch  die 
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meisten  neuen  Beobachter  ihn  nicht  erhalten10);  nur  ab  and  zu  wurde  er 
in  demselben  spärlich  gefunden.16) 

Auch  stellten  nur  im  kleinsten  Teil  der  Fälle  die  Züchtungsbefunde 
Reinkulturen  des  Influenzabazillus  dar,  z.  B.  bei  einem  Beobachter  unter 
45  Fällen  von  Bazillenbefund  nur  einmal  •),  bei  einem  anderen  unter  30  Fällen 
nur  sechsmal  *)  etc.  Weit  häufiger,  namentlich  bei  komplizierenden  Affektionen 
(Exsudaten,  Entzündungen  etc.),  zeigten  sich  neben  ihm  reichlich  andere 
Bakterien,  am  meisten  der  Diplococcus  Pneumoniae  und  andere  Diplo- 
kokken, Streptococcus  pyogenes,  verschiedene  Staphylokokken  etc.,  welche, 
je  älter  der  Fall,  um  so  mehr  den  Influenzabazillus  zu  überwuchern  lieben. 

Ein  beinahe  vorwirrendes  Gegenstück  zu  den  bisher  genannten  Er- 
fahrungen bilden  gewisse  neuere  Mitteilungen  über  Influenza-Misch- 
infektion, die  sich  bei  anderweitigen  akuten  Erkrankungen,  in  deren 
klinischem  Bild  nichts  an  sich  Abweichendes  hervortrat,  bei  bakteriologischer 
Prüfung  fanden.  So  untersuchte  Jkhle  17)  bei  exanthematischen  und 
sonstigen  Infektionskrankheiten  (Skarlatina,  Morbillen,  Diphtherie, 
Pertussis,  akuten  Lungenerkrankungen  etc.)  die  Respirationsschleimhaut 
resp.  die  Tonsillen  und  das  Blut  auf  den  Bakteriengehalt  und  konnte  dabei 
in  hohem  Prozentsatz  in  den  Bronchien,  auch  im  Tonsillenparenchym  und 
auffallend  häufig  auch  im  Blut  den  Influenzabazillus  nachweisen.  Unter 
139  derartigen  Fällen  wurde  27mal  der  Bazillus  im  Blut  gefunden, 
davon  15 mal  gleichzeitig  in  den  Lungen.  In  ähnlicher  Weise  berichtet 
Leiner  ,8)  über  die  Influenza  als  Mischinfektion  bei  Diphtherie,  indem  er 
bei  der  Sektion  von  11  mit  Pneumonie  und  Bronchitis  komplizierten  Diph- 
theriefällen neben  Diphtheriebazillen  mikroskopisch  und  kulturell  den  Träger 
der  Influenza  nachweisen  konnte. 

Man  wird  gestehen,  daß  die  meisten  vorstehend  erwähnten  neuen  Be- 
funde die  oben  betonte  Schwierigkeit  der  bakteriologischen  Dia- 
gnose und  Abgrenzung  der  Influenza  zu  bestätigen  und  zu  verstärken 
geeignet  sind. 

Ähnlichen  Wechsel  und  anscheinende  Widersprüche  zeigen  auch  mancho 
vom  klinischen  Standpunkt  aus  gemachte  Beobachtungen:  So  ist  nach 
Süsswein19)  Influenza  eine  sehr  häufige  Nebenerkrankung  der  Masern, 
deren  Verlauf  in  vielen  Fällen  ungünstig  durch  jene  beeinflußt  wird,  wobei 
die  Maserninfluenza  oft  von  reinen  Masern  klinisch  kaum  zu  unterscheiden 
sein  soll.  Und  von  Steckl  so)  wird  eine  Reihe  von  Influenzafällen  mitgeteilt, 
welche  ganz  unter  dem  klinischen  Bild  der  Diphtherie  verliefen.  —  Hier 
schließen  sich  Beobachtungen  an,  welche  die  Stellung  der  >sporadi sehen« 
Influenza,  größtenteils  in  dem  oben  von  mir  besprochenen  Sinn,  zu  fixieren 
suchen.  Die  umfassendsten  unter  ihnen  sind  die  von  Kretz21)  angestellten, 
welcher  von  950  Krankheitsfällen  alle  Sputum  zeigenden  auf  Influenzabazillen 
untersuchte  und  dabei,  obgleich  nur  in  12  Fällen  der  Verdacht  auf  Influenza 
bestand,  in  47  Fällen  positiven  Befund  erhielt.  Er  schließt:  daß  sich  auch 
in  epidemiefreien  Zeiten  (bakteriologisch,  anatomisch  und  klinisch  sicher  zu 
stellende)  typische  Influenzafälle  finden,  daß  aber  zwischen  dem  Bazillen- 
befund und  der  Schwere  der  Erkrankung  starke  Inkongruenz  besteht,  so 
daß  die  Bazillen  auch  ohne  sonstige  typische  Erscheinungen  vorhanden  sein 
können ;  die  Persistenz  des  Bazillenbefundes  ist  nach  ihm  bei  anscheinend 
Gesunden  oft  eine  sehr  lange.  Ebenso  hält  Lindenthal  *)  es  durch  den  bak- 
teriologischen Nachweis  für  sichergestellt,  daß  es  in  epidemiefreier  Zeit 
auch  eine  sporadische  Influenza  gibt,  deren  Träger  mit  dem  der  epidemischen 
identisch  ist,  und  bei  der  es  zu  gleichen  pathologischen  Veränderungen 
kommt. 

Dem  gegenüber  hebt  v.  Jaksch  —)  die  nicht  seltenen  »pseudoinfluenza- 
artigen  Erkrankungen«  hervor,  die  im  klinischen  Verlauf  der  Influenza 
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sehr  ähnlich  sind,  ihr  aber  nach  dem  bakteriologischen  Ergebnis  nicht  an- 
gehören (sondern  wahrscheinlich  größtenteils  auf  Streptokokkeninvasion 
berahen),  und  die  auch  gehäuft  vorkommen.  Im  Anschluß  kritisiert  er  den 
ungerechtfertigten  Mißbrauch,  der  mit  der  Diagnose  Influenza  getrieben  wird. 

Als  Paradigmen  der  Infektionen,  durch  welche  solche  Pseudoinfluenza- 
fälle  hervorgerufen  werden  können,  sind  einige  neuerdings  abgegrenzte  Er- 
krankungsformen anzusehen.  So  beschreibt  Luzzatto  2s)  nach  zwei  in  Graz 
verlaufenen  Epidemien,  die  nur  Kinder  unter  drei  Jahren  befielen,  eine 
»Pneumokokkengrippe«,  bei  welcher  in  allen  Fällen  der  Diplococcus 
I  anceolatus,  aber  nie  der  Influenzabazillus  gefunden  wurde,  deren  Inkubation 
1 — 4  Tage  betrug,  und  von  welcher  je  nach  dem  Fieberverlauf  eine  längere 
schwere  und  eine  kurze  leichte  Form  unterschieden  werden  kann.  Diesen  For- 
men schließen  sich  auch  vier  von  Prochaska  s*)  als  Pneumokokkensepsis 
mitgeteilte  Fälle  an,  bei  welchen  Pneumokokken  im  Blut  (durch  Kulturen 
und  Überimpfung  auf  Mäuse)  nachzuweisen  waren,  und  bei  denen  der  Be- 
obachter die  Möglichkeit  betont,  daß  auf  solchen  und  ähnlichen  Erkrankungen 
ein  Teil  der  alljährlich  ohne  bakteriologische  Untersuchung  als  Grippe  be- 
zeichneten Fälle  beruht. 

Für  die  sonstige  Ätiologie  der  Influenza  haben  anch  die  letzten 
Jahre  keine  neuen  Gesichtspunkte  gebracht.  Eine  tiefere  Verwandtschaft 
mit  anderweitigen  Infektionskrankheiten  scheint  bei  derselben  nicht  vorzu- 
liegen. Namentlich  ist  die  früher  aufgestellte  Behauptung,  daß  das  tropische 
Denguefieber  mit  der  Influenza  innerliche  Beziehungen  habe,  aufs  neue 
durch  Leichtenstern  2B)  in  seiner  monographischen  Abhandlung  beider  Krank- 
heitsformen bestimmt  widerlegt  worden.  Eine  nicht  ganz  seltene  Kompli- 
kation der  Influenza  scheint  Typhus  zu  sein;  wenigstens  hat  Anders26) 
dieselbe  fünfmal  beobachtet  und  will  aus  der  Statistik  einiger  Epidemien 
schließen,  daß  der  durch  Influenza  geschwächte  Organismus  für  Typhus- 
infektion empfänglicher  als  der  normale  ist.  —  In  einer  Diskussion  der  Pariser 
Acad.  de  Med.  (1900)  wurden  von  gewisser  Seite  atmosphärische  Einflüsse 
als  das  ursächliche  Hauptmoment  für  die  Entstehung  der  Influenza  hinge- 
stellt, daneben  vorausgegangene  Zustände,  wie  Syphilis,  Rheumatismus  und 
Alkoholismus  als  Erzeuger  eines  günstigen  Bodens  für  die  Erkrankung 
betont. 

Daß  die  durch  Überstehen  eines  Influenzaanfalles  geschaffene  Immu- 
nität nur  von  kurzer  Dauer  und  klinisch  ohne  tiefere  Bedeutung  ist,  und 
daß  dieselbe  bald  im  Gegenteil  eine  erhöhte  Prädisposition  zurückläßt,  so 
daß  Rezidive  leicht  eintreten,  wird  aufs  neue  verschiedentlich  ausgeführt.  *7) 
Dies  steht  mit  den  oben  erwähnten  negativen  experimentellen  Immunisierungs- 
versuchen im  Einklang.  —  Durch  genaue  epidemiologische  Beobachtungen 
auf  den  isoliert  gelegenen  Faröerinseln  konnte  aufs  neue  die  Inkubation  der 
Influenza  in  Übereinstimmung  mit  früheren  Erfahrungen  auf  2—3  Ta^e 
festgestellt  werden.  *8) 

Auch  die  genauere  Schilderung  gewisser  kleinerer  Einzelepidemien 
der  letzten  Jahre  hat  nicht  viel  neues  lehren  können.  So  wurde  z.  B.  die 
Irrenanstalt  Schussenried  in  den  Jahren  1896  und  1901  von  zwei  Sonder- 
epidemien (das  erste  Mal  117  Erkrankungen  in  22  Tagen,  das  zweite  Mal 
62  in  17  Tagen)  befallen;  bei  der  ersten  konnte  die  Erfahrung  wiederholt 
werden,  daß  das  Wartepersonal  in  viel  höherem  Grad  als  die  Pfleglinge 
zu  erkranken  pflegt:  Frauenerkrankungen  18*3%,  Wärterinnen  62°/0,  Männer- 
erkrankungen 22 o/0,  Wärter  58%-  M)  —  Drei  in  dem  französischen  Ort  Cholet 
zwischen  1892  und  1895  beobachtete  Epidemien  ergaben  eine  Sterblichkeit 
von  0  21,  0-22  und  0-67%. 30)  Eine  in  Cannes  1901  sehr  brüsk  auftretende 
Epidemie  befiel  innerhalb  weniger  Tage  400  von  30.000  Einwohnern. 81) 
Endlich  konnte  in  einer  englischen  Irrenanstalt  die  Wirkung  einer  strengen 
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Isolierung  bei  Ausbruch  einer  Influenzaepidemie  beobachtet  werden:  bald 
nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  (1898)  auf  der  Frauenabteilung  der 
Anstalt  wurde  durch  Entfernung  aller  Kranken  eine  weitere  Ausbreitung 
auf  dieser  Abteilung  verhindert,  während  die  (streng  getrennte)  Männer- 
abteilung Oberhaupt  frei  blieb.38) 

An  letztere  Beobachtung  möchte  ich  einige,  die  alte  Frage:  Miasma 
oder  Kontagium?  betreffende  Bemerkungen  knüpfen.  Diese  Frage  wird 
in  den  neuesten  Inflaenzaberichten  nicht  mehr  viel  berührt,  und  wo  dies  ge- 
schieht, meist  in  dem  Sinn  der  Kontagionisten,  d.  h.  derer,  die  die  Influenza- 
verbreitung im  großen  von  Mensch  zu  Mensch  vor  sich  gehen  lassen.  Ich 
möchte  mich  jedoch  dieser  Anschauung  wie  früher  nicht  anschließen.  Daß 
einzelne  Beispiele,  wie  vorstehendes,  in  der  Frage  nichts  beweisen  können 
(hier  um  so  weniger,  als  geschlossene  Anstalten  öfters  überhaupt  nicht  von 
der  Influenza  mitergriffen  werden),  liegt  auf  der  Hand.  Aber  auch  die  viel- 
fach im  allgemeinen  angestellten  Betrachtungen  über  Haften  der  Influenza- 
Verbreitung  an  den  Verkehrswegen,  über  das  Vorwärtsgehen  der  Krankheits- 
gruppen mit  Eisenbahn-  oder  Schiffsgeschwindigkeit  und  ähnliches  lassen 
für  mich  viele  Lücken  und  Einwände  frei;  und  vor  allem  kann  ich  mir  das 
bei  Pandemien  gewöhnliche  explosive  Auftreten  von  Erkrankungsmassen 
in  einem  Ort  oder  einem  Landstrich,  wobei  oft  Hunderte  oder  Tausende 
von  Fällen  am  ersten  Tag  nebeneinander  bestehen,  ohne  die  Annahme,  daß 
die  Krankheitserreger  auf  weite  Entfernungen  hin  die  Atmosphäre  füllen, 
resp.  mit  ihr  fortbewegt  werden,  nicht  vorstellen.  Verlangt  man  zu  letzterem 
Vorgang  für  den  Erreger  die  Form  von  Sporen,  so  sei  darauf  hingewiesen, 
daß  für  den  Influenzabazillus  eine  solche  Form,  wenn  auch  bisher  nicht 
nachgewiesen,  wohl  existieren  kann.  —  Auf  der  anderen  Seite  soll  natürlich 
nicht  geleugnet  werden,  daß  für  den  Einzelfall  und  auf  kürzere  Entfernungen 
hin  neben  dieser  miasmatischen  Entstehungsweise  der  Modus  der  direkten 
Übertragung  des  infektiösen  Materials  vom  kranken  Menschen  aus  statt- 
finden kann.  Und  schließlich  möchte  ich  mich  den  Beobachtern  anschließen, 
welche  darauf  hinweisen,  daß  die  Entscheidung,  ob  eine  etwas  größere  oder 
kleinere  Zahl  von  Fällen  sich  durch  die  eine  der  möglichen  Übertragungs- 
arten fortpflanzt,  für  die  prinzipiell  wichtigen  Infektionsfragen  von  unter- 
geordneter Bedeutung  ist. 

Betrachten  wir  weiter  kurz  das  über  die  Symptomatologie  der  Influ- 
enza neu  Mitgeteilte,  so  kann  dies  bei  dem  wenn  auch  komplizierten ,  so  doch 
seit  lange  genau  gekannten  und  oft  beschriebenen  Bild  der  Krankheit  noch 
weniger  neues,  als  die  bisherigen  Angaben,  bringen.  Im  ganzen  bestätigt 
das  aus  den  letztjährigen  kleinen  Krankheitsgruppen  bekannt  Gewordene 
die  aus  den  Pandemien  stammende  Erfahrung:  daß  es  kein  Symptom,  keine 
Verlaufsart,  keine  Komplikation  und  Nachkrankheit  gibt,  welche  bei  In- 
fluenza nicht  eventuell  vorkommen  können. 

In  Bezug  auf  die  Verlaufsweise  der  Krankheit  wird  neuerdings  eine 
protrahierte  oder  chronische  Form  der  Influenza  von  Filatoff  3»)  nach 
7  beobachteten  Fällen  abgetrennt,  die  sich  auf  viele  Wochen  oder  Monate 
hinziehen  kann ,  übrigens  immer  gönstig  ablaufen  soll.  Es  werden  dabei 
2  Unterformen  geschieden:  bei  der  ersten  tritt  nach  einer  kürzeren,  meist 
katarrhalischen  Influenzaattacke  ein  beständiger  (remittierender  oder  inter- 
mittierender, bisweilen  einer  Intermittens  gleichender)  Fieberzustand  ein;  bei 
der  zweiten  Form  finden  unregelmäßig  wiederkehrende  Rezidive  kurzer  (einer 
gewöhnlichen  Influenza  ähnlicher)  Paroxysmen  statt.  —  Auch  anderweitig  ist 
diese  chronische  Form  der  Krankheit  bestätigt  worden.34)  Als  ebenfalls  ab- 
zusondernde Gruppe  beschreibt  HrcHABD  36)  die  »abgeschwächten«  Grippe- 
formen, die  fieberlos  oder  febril  sein  können  und  sich  entweder  als  Neur- 
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algien  von  sehr  verschiedener  Lokalisation  und  Form  oder  als  schleichende 
Lungenkongestion  oder  auch  als  gastro-intestinale  Erkrankung  zeigen. 

Unter  den  symptomatischen  Eigentümlichkeiten  der  Influenza  ist 
auch  neuerdings,  neben  dem  plötzlichen  (»blitzähnlichen«)  Beginn,  beson- 
ders oft  die  Neigung  zu  nervösen,  und  zwar  in  erster  Linie  cerebralen 
Erscheinungen  und  Komplikationen  hervorgehoben.  Von  letzteren  sind 
mit  besonderer  Vorliebe  in  Fortsetzung  der  schon  früher  von  Pfuhl  u.  a. 
(siehe  meinen  Aufsatz  in  der  Real-Encyclopädie,  3.  Aufl.,  Bd.  XI,  pag.  552) 
gemachten  Beobachtungen  die  meningitischen  (und  encephalitischen) 
Prozesse  beschrieben  und  untersucht  worden.  Dieselben  treten  teils  als 
offenbare  Komplikationen  zu  schon  bestehenden  Influenzasymptomen  hinzu, 
so  daß  sie  von  vornherein  als  »Gehirninfluenza»  aufgefaßt  werden;  zum  Teil 
erscheinen  sie  aber  auch  bei  bestehender  Influenzaepidemie  als  isolierte 
selbständige  Krankheitsbilder,  meist  mit  cerebrospinalen  Symptomen,  so  daß 
sie  zunächst  als  epidemische  Cerebrospinalemeningitis  angesprochen  werden. 
Klinisch  lehren  diese  Erfahrungen  nichts  neues.  Die  meisten  Beobachter 
legten  auch  den  Hauptwert  auf  die  bakteriologischen  Untersuchungen,  die 
meist  erst  mit  dem  Sektionsraaterial ,  namentlich  Meningealeiter,  einige 
Male  aber  auch  in  vita  mit  der  Lu  mbalpunktiocs -Flüssigkeit  ange- 
stellt werden  konnten.  Dabei  war  das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  am 
häufigsten  das  Auffinden  des  Influenzabazillus  neben  anderen  be- 
kannten Bakterien  (Fäulnisbakterien  oder  auch  Streptokokken).*6)  Zu 
wiederholten  Malen  wurde  aber  der  Bacillus  auch  allein  gefunden:  so  in 
einem  Fall  von  »reiner  Influenzaerkrankung  des  Gehirns« ,  bei  welchem 
Meningitis  zu  einer  Influenza  trat  und  die  mikroskopisch  •  bakteriologische 
Untersuchung  der  betroffenen  Hirnteile  außer  dem  Influenzabazillus  nichts 
ergab»7);  und  ein  als  »Pseudomeningitis«  bezeichneter  Fall,  der  unter  den 
schwersten  Hirnsymptomen  starb,  und  bei  welchem  im  Gehirn  nur  Ödem, 
dagegen  in  den  lobulär-pneumonischen  Herden  der  Lungen  Influenzabazillen 
nachgewiesen  werden  konnten  (so  daß  an  eine  Analogie  mit  der  bei  ver- 
schiedenen Infektionskrankheiten  infolge  von  Toxinwirkung  eintretenden 
serösen  Meningitis  gedacht  wird).98)  Hierher  gehört  auch  ein  als  »Allgemein- 
infektion mit  Influenzabacillus«  aufgefaßter  Fall,  in  welchem  bei  einem  neun- 
jährigen Knaben  nach  fieberhafter  Krankheit  mit  mäßigen  Hirn-  und  Rücken- 
markserscheinungen (wobei  schon  in  vita  aus  einer  Untersuchung  der  Lum- 
balpunktions-Flüssigkeit  die  Diagnose  Influenza  zu  stellen  war)  aus  dem 
eiterigen  Exsudat  der  Meningen  Influenzabazillen  in  Reinkultur  dargestellt 
werden  konnten.15)  —  Dem  gegenüber  ergab  bei  einem  während  einer  Influ- 
enzaepidemie auftretenden  Fall  von  akuter  Meningitis  die  Untersuchung  in 
dem  eiterigen  Exsudat  der  Meningen  nur  den  WKicusKLBAUM'schen  Diplo- 
kokkus3"); und  andere  Beobachter  stellen  die  »epidemische  Meningitis«,  bei 
welcher  das  Exsudat  immer  eiterig  und  als  Erreger  der  Meningokokkus  nach- 
weisbar ist,  der  »Influenzameningitis«,  welche  in  vielen  Fällen  serös- fibrinös 
bleiben  und  niemals  diesen  Diplokokkus  ergeben  soll,  scharf  gegenüber.'0) 

Neben  diesen  anatomisch  nachweisbaren  Cerebralerkrankungen  wird  in 
neuen  Mitteilungen  der  (vorübergehenden  und  bleibenden)  Psychosen  als 
Symptom  oder  Nachkrankheit  der  Influenza  häufig  gedacht.  Die  vorüber- 
gehenden Formen  derselben  tragen  besonders  den  Charakter  der  akuten 
halluzinatorischen  Verrücktheit41);  für  Irland  ergab  eine  Umfrage  in  den 
dortigen  Hospitälern,  daß  die  Influenza  bis  zu  einem  gewissen  Grad  die 
Zahl  der  Geisteskrankheiten  beeinflußt«3);  in  ähnlicher  Weise  zeigte  für 
Dänemark  eine  Statistik  den  Einfluß  der  Influenzaepidemien  1889 — 1895  auf 
die  Häufigkeit  von  Selbstmord. iS)  Die  letzte  Mitteilung  trennt  dabei  in 
klinischer  Beziehung  die  Komplikationen  in  Infektionspsychosen  (wieder  in 
Akme-  und  Kollapspsychosen  zerfallend)  und  Rekonvalescenzpsychosen. 
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Sowohl  die  Plötzlichkeit  des  Auftretens  wie  das  Vorherrschen  von 
Cerebralstörung  zeigt  sich  mitunter  auch  bei  rudimentären  Anfällen 
der  Krankheit  sehr  deutlich.  In  dieser  Beziehung  kann  ich  nachträglich  eine 
Selbstbeobachtung  Ober  eine  zu  Anfang  1890  von  mir  in  ungefähr  8  Stunden 
durchgemachte  Influenzaerkrankung  mitteilen:  Des  Mittags  fühlte  ich  mitten 
in  gewohnter  Tätigkeit  eine  ganz  plötzlich  mich  überfallende  Oedanken- 
schwäche und  Gedächtnis verlust;  wie  ich  nach  meinem  Haus  gekommen  bin, 
weiß  ich  nicht;  dort  geriet  ich  in  eine  falsche  Wohnung  und  unter  fremde 
Personen,  die  ich  zunächst  für  meine  gewöhnliche  Umgebung  hielt;  die 
nächsten  Stunden  brachte  ich  noch  in  einem  traumartigen  Zustand  zu;  die 
Temperatur  betrug  dabei  38*5°;  gegen  Abend  wurde  (wahrscheinlich  unter 
Mitwirkung  der  Behandlung,  s.  unten)  das  Sensorium  frei;  die  Nacht  ver- 
lief ganz  gut,  und  am  nächsten  Morgen  konnte  ich  meine  Beschäftigung 
aufnehmen;  nur  erinnerten  mich  noch  beinahe  8  Tage  die  bekannten  ziehen- 
den Knochenschmerzen  daran,  daß  ich  eine  Allgemeininfektion  durchgemacht 
hatte.  —  Zufällig  habe  ich  einen  ähnlichen  Verlauf  (den  man  als  mildeste 
Form  der  sogenannten  »komatösen«  Influenza  bezeichnen  könnte)  von 
mehreren  anderen  Medizinern  für  ihre  eigene  Erkrankung  angeben  hören. 

Die  häufige  Beteiligung  des  Herzens  an  der  Influenzaerkrankung 
und  die  Wichtigkeit  der  hieraus  entstehenden  Nachkrankheiten  sind  schon 
während  und  bald  nach  der  letzten  Pandemie  gebührend  gewürdigt  worden. 
Die  neuen  Erfahrungen  bestätigen  dies  allseitig.  Eine  Morbiditätsstatistik  der 
bayerischen  Armee44)  konstatiert  nachträglich,  daß  nach  der  Influenzaepidemie 
1889 — 1890  (außer  der  Tuberkulose)  die  Herzfehler  in  der  bayerischen  Armee 
rapid  gestiegen  sind,  und  schließt  gerade  aus  der  Beförderung  dieser  beiden 
Krankheitsklassen,  daß  die  Influenza  mehr,  als  jede  andere  Epidemie ,  die 
physische  Kraft  der  Bevölkerung  herabsetzt.  —  Auch  von  englischer  Seite46) 
werden  die  verschiedenartigsten  Herzkomplikationen  der  Krankheit  sowie  die 
Verschlimmerungen,  welche  bestehende  rheumatische  Herzaffektionen  durch 
dieselbe  zu  erfahren  pflegen ,  hervorgehoben.  —  Schott  46)  faßt  die  über 
diesen  Punkt  vorliegenden  Erfahrungen  dahin  zusammen,  daß  Herzkrank- 
heiten bei  Influenza  entweder  direkt  im  fieberhaften  Stadium  resp.  in  einem 
Rezidiv  oder  als  Nachkrankheit  resp.  erst  im  Anschluß  an  eine  durch  In- 
fluenza bedingte  Erkrankung  anderer  Organe  entstehen.  Als  häufigste  Form 
der  Erkrankung  sieht  er  die  Herzneurosen  an,  teils  motorischer  Art  (durch 
Herabsetzung  des  Blutdruckes,  Arhythmie  und  besonders  oft  Bradykardie 
kenntlich),  teils  sensibler  Natur  (»Pseudoangina«  oder  wirkliche  Stenokardie 
etc.).  Weiter  schildert  er  als  nicht  selten  Zustände  von  Herzmuskelschwäche 
mit  ihren  Folgen;  endokarditische  Klappenfehler  (meist  auf  Mischinfektion 
beruhend)  kommen  mehr  vereinzelt  vor.  Zu  allen  kardialen  Erkrankungen 
findet  er  Adipöse,  Gichtische,  Rekonvaleszenten  besonders  prädisponiert;  be- 
stehende Klappenfehler,  Myokarditis  und  ähnliches  werden  durch  die  Influenza 
verschlimmert.  —  Als  ominöse  Komplikation  wird  auch  die  eiterige  Perikarditis 
hervorgehoben,  in  deren  Exsudat  der  Bazillus  neben  Eiterkokken  nachge 
wiesen  wurde. 47) 

Hierbei  möchte  ich  wie  früher  bemerken,  daß  etwas  mehr,  als 
die  meisten  Beobachter  tun,  die  während  oder  kurz  nach  dem  akuten 
Stadium  einer  Influenza  entstehende  Myokarditis  zu  betonen  ist,  von  der 
ich  glauben  möchte,  da  Ii  sie  mindestens  ebenso  häufig  wie  eine  Herzneurose 
die  dem  Influenzaanfall  folgenden  Herzstörungen  bedingt.  Im  Laufe  des 
Jahres  1890  habe  ich  in  wenigen  Monaten  in  einem  mäßig  reichhaltigen 
poliklinischen  Material  50  —  60  Fälle  von  Herzstörung  zusammenstellen 
können,  deren  Besitzer  einige  Wochen  oder  Monate  vorher  einen  Influenza- 
anfall  überstanden  hatten.  Der  überwiegend  größte  Teil  derselben  kenn- 
zeichnete sich  durch  Entwicklung  und  Verlauf,  die  dabei  bestehende  Herz 
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dilatation.  Form  und  Hartnäckigkeit  der  Arhythmie  etc.  als  Folgen  einer 
sobakuten  Myokarditis,  ein  Sachverhalt,  der  nicht  Wunder  nehmen  kann, 
wenn  man  bedenkt,  daß  das  häufige  Entstehen  einer  »infektiösen  Myo- 
karditis« bei  und  nach  vielen  anderen  Infektionskrankheiten  eine  lange  be- 
kannte Tatsache  ist.  Ich  füge  hinzu,  daß  alle  diese  mir  bekannt  gewordenen 
Fälle,  soweit  ich  sie  verfolgen  konnte,  eine  (wenn  auch  stellenweise  sehr 
langsame)  Heilung  erfuhren. 

Die  Kenntnis  der  Influenzapneumonie  war  in  dem  ersten  auf  die 
Pandemie  1889 — 1890  folgenden  Jahre  bereits  soweit  gefördert  und  in  den 
einzelnen  Erfahrungen  übereinstimmend,  daß  in  den  letzten  Jahren  sich 
wenig  Literaturangaben  ausführlicher  mit  ihr  beschäftigen.  Erwähnenswert 
ist  nur  eine  russische  Mitteilung48),  die  ihre  verschiedenen  Formen  genauer 
abzugrenzen  sucht.  Danach  wird  (in  Übereinstimmung  mit  den  meisten 
neueren  Erfahrungen)  als  »typische«  Influenzapneumonie  eine  meist  lang- 
wierige Bronchopneumonie  angesehen,  welche  bisweilen  schwer  von  Tuber- 
kulose klinisch  zu  unterscheiden  ist,  bei  der  aber  bakteriologisch  (aus  Spu- 
tum und  Bronchialsekret)  der  Influenzabazillus  meist  in  Reinkultur  zu  er- 
halten ist.  Ihr  gegenüber  steht  die  noch  häufigere  »atypische«  Influenza- 
pneumonie, welche  neben  dem  Bazillus  andere  Mikroorganismen  (besonders 
Pneumo-  und  Streptokokken)  und  klinisch  mehr  das  Bild  der  croupösen  Pneu- 
monie zeigt.  Als  Differentialsymptome  letzterer  Form  gegenüber  der  richti- 
gen croupösen  Pneumonie  werden  angegeben:  1.  Langsame  Bildung  oder 
Fehlen  der  Hepatisation;  2.  schleimig- eiteriges,  leicht  gefärbtes,  aber  nicht 
rostfarbenes  Sputum ;  3.  größere  Schwankungen  der  Temperaturkurve: 
4.  verlangsamte  Krise. 

In  Bezug  auf  anderweitige  Influenzaerkrankungen  des  Respirations- 
traktus  werden  jetzt  besonders  die  katarrhalischen  Zustände  der  Neben- 
höhle der  Nase  (akute  »Sinusitis«)  betont  und  auf  diese  ein  großer  Teil 
der  Kopfschmerzen  zurückgeführt,  welche  seltener  im  akuten  Stadium,  meist 
erst  nach  dem  Fieberabfall  remittierend  oder  intermittierend  einzutreten  pflegen. 
Unter  25  derartigen  Fällen  war  5mal  die  Stirn-  und  20mal  die  Ober- 
kieferhöhle affiziert;  nur  5mal  war  die  Affektion  doppelseitig.  *»)  —  Die 
Vielseitigkeit  der  Kehlkopf  erkrankungen,  welche  die  Influenza  begleiten 
können,  wird  auch  neuerdings  hervorgehoben.50)  Dazu  ist  ein  Fall  zu 
erwähnen,  in  welchem  die  schon  fröher  als  »fibrinöse  Infiltration«  an  den 
Stimmlippen  beschriebene  Veränderung  an  den  Taschenlippen,  und  zwar 
sehr  symmetrisch  verteilt,  nachzuweisen  war.61) 

Die  große  Häufigkeit  und  Vielgestaltigkeit  wird  auch  für  die  Magen- 
darmstörungen, welche  die  Influenza  begleiten  können,  von  neuem  betont. 
Von  mancher  Seite 6l)  wird  auf  den  neurasthenischen  Charakter,  welchen 
hierbei  besonders  die  Magenstörungen  oft  tragen,  aufmerksam  gemacht,  so 
daß  die  Magenneurosen  noch  häufiger  als  die  Magenkatarrhe  beobachtet 
werden;  die  Anorexie  ist  dabei  oft  sehr  schwer  und  langwierig;  sowohl 
Salzsäuremangel  wie  Hyperchlorhydrie  verschiedenster  Stärke  können  da- 
bei bestehen.  —  Auch  die  Ähnlichkeit,  welche  der  gast ro- intestinale  Typus 
der  Influenza  im  akuten  Stadium  mit  Typhus  zeigen  kann,  wird  hervorge- 
hoben und  die  Differentialdiagnose  zwischen  beiden  Zuständen  genauer  aus- 
geführt, wobei  für  die  Influenza  das  kürzere  Prodromalstadium  und  der  über- 
haupt kürzere  Verlauf,  der  schnelle  Fieberanstieg  mit  meist  hohen  Anfangs- 
temperaturen, das  Bestehen  stärkerer  Schweiße  etc.  ausschlaggebend  sein 
sollen. 6») 

Als  typisches  Zeichen  einer  Influenzaerkrankung  beschreibt  neuerdings 
Franke64)  eine  streifenförmige  Rötung  des  vorderen  Gaumen- 
bogens, welche  er  ausnahmslos  in  allen  Fällen  gesehen  haben  will,  und  der 
er  um  so  mehr  diagnostische  Wichtigkeit  namentlich  bei  zweifelhaften  und 
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chronischen  Fällen  zuschreibt,  als  sie  oft  Wochen  und  Monate  nach  dem 
Ablauf  der  akuten  Erkrankung1  erhalten  bleibt  und  bei  jedem  neuen  Anfall 
sich  wieder  stärker  markiert  Zäpfchen,  äußere  Gaumenpartie  und  angren- 
zende Zungenteile  sollen  dabei  frei  bleiben,  eine  Schwellung  der  geröteten 
Bezirke  fehlen.  Bisweilen  ist  die  Affektion  von  auffallend  starken  subjektiven 
Beschwerden  begleitet,  unter  denen  als  besonders  charakteristisch  ein 
»Schnürgefühl«  hervorgehoben  wird.  Der  ganzen  Erscheinung  werden  haupt- 
sächlich neuritische  Prozesse  zugrunde  gelegt  —  Als  ebenso  typisch  wird 
daneben  eine  Schwellung  der  vorderen  Zungenpapillen  angesehen, 
welche  meist  wenig  subjektive  Beschwerden  veranlaßt,  und  bei  der  eben- 
falls neuritische  Vorgänge  vermutet  werden.  —  Die  typische  Bedeutung 
dieser  Symptome  ist  auch  von  anderer  Seite  bestätigt  worden.80)  —  Mehr- 
fach55) wird  auf  die  Beziehungen  zwischen  Perityphlitis  und  Influenza  hin- 
gewiesen, indem  die  intestinalen  Manifestationen  letzterer  nicht  ganz  selten 
zu  Appendicitis,  auch  mit  Vereiterung,  f Ohren  können;  doch  wird  auch  da- 
rauf aufmerksam  gemacht  daß  gewisse  auf  Influenza  beruhende  Darmneur- 
algien eine  Perityphlitis  vortäuschen  können.  Als  seltenere  Komplikation 
werden  Parotisschwellungen  mitgeteilt™)  —  Einer  Milzschwellung,  deren 
konstantes  Vorkommen  bei  allen  ausgesprochenen  Fällen  stärkeren  Grades 
ich  nach  meinen  Erfahrungen  schon  früher  betont  habe,  wird  neuerdings, 
namentlich  für  die  chronischen  Fälle  der  Influenza,  diagnostische  Wichtig- 
keit «beigelegt ") 

Auch  die  Hautaffektionen  werden  nach  wie  vor  als  häufige  Be- 
gleiter der  Influenza  angesehen.  Unter  ihnen  wird  die  Roseolaform  öfter 
als  früher  erwähnt;  namentlich  wurde  sie  wiederholt  bei  schweren  Fällen 
mit  Cerebralerscheinungen,  welche  als  »typhöse  Grippe«  bezeichnet  werden, 
beobachtet,  mitunter  in  mehreren  nacheinander  folgenden  Schüben  auf- 
tretend.67) In  ähnlicher  Weise  trat  bei  mehreren  Fällen  ein  ausgedehntes 
Erythema  nodosum  mit  wiederholten  fieberhaften  Nachschüben  zu  schwerer 
Influenzaerkrankung. 88)  —  Hier  sei  auch  eine  Reihe  von  Fällen  ange- 
schlossen, in  welchen  als  Nachkrankheit  Erythromelalgie  sich  einstellte.59) 

Die  alte  Erfahrung,  daß  nicht  selten  eine  hämorrhagische  Dia- 
these sich  mit  der  Influenza  entwickelt,  wird  neu  betätigt  Sie  zeigt  bei 
den  einzelnen  Beobachtern  große  Vielgestaltigkeit:  Hautpetechien,  Epistaxis, 
Magen-,  Uterusblutungen  etc.  fl9)  Besonders  häufig  finde  ich  neuerdings 
Nieren-  und  Blasenblutungen  als  Komplikation  schwerer  Influenzafälle 
angegeben61),  einmal  auch  Hämoglobinurie. ä)  Dagegen  sind  die  Zeichen  von 
Nephritis  nach  wie  vor  nicht  allzu  häufig;  ein  neuerer  Beobachter62)  be- 
tont daß  die  akute  Nephritis  bei  Kindern  verhältnismäßig  häufiger  ist,  da- 
gegen die  chronische  Form  mehr  bei  Erwachsenen  vorkommt. 

Die  große  Häufigkeit  der  Ohrenerkrankungen  im  Gefolge  von  In- 
fluenza spiegelt  sich  dauernd  in  der  Zahl  der  hierüber  mitgeteilten  Beob- 
achtungen ab.  Dabei  bestätigen  auch  die  neuesten  derselben  größtenteils 
das  bekannte  klinische  Bild  der  Komplikation.  Dasselbe  besteht  am  liebsten 
in  einer  (oft  stürmischen)  Mittelohrentzündung  teils  eiterigen,  teils  (und 
zwar  mit  Vorliebe)  hämorrhagischen  Charakters,  im  letzteren  Fall  meist 
mit  Blutblasenbildung  im  Trommelfell  und  Gehörgang,  nicht  selten  unter  Be- 
teiligung des  Warzenfortsatzes  (so  daß  oft  frühzeitige  Parazentesen  oder 
auch  Aufmeißelungen  nötig  sind)],  in  selteneren  Fällen  auch  mit  Ausgang 
in  Meningitis.«8)  Bei  einem  Teil  der  Fälle  wurde  in  Paukenhöhlenexsudat 
der  Influenzabacillus  neben  Eiterkokken  etc.  nachgewiesen.04)  —  Daneben 
wurden  neuerdings  in  größerer  Zahl  als  früher  auch  Labyrintherkran- 
kungen beobachtet,  die  sich  durch  Schwindel,  Erbrechen,  Ohrensausen  und 
andere  subjektive  Geräusche,  Schwerhörigkeit  etc.  kennzeichneten.84)  —  Dem 
gegenüber  werden  Augenkomplikationen  wie  früher  viel  seltener  be- 
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obachtet:  Vereinzelt  finde  ich  neuerdings  vorübergehende  Amaurose,  Ptose 
mit  Diplopie,  retrobulbäre  Neuritis  etc.  erwähnt;  von  den  öfter  beobachteten 
Störungen  der  Farbenempfindung  wurde  ein  Fall  von  Blausehen  (durch 
Erschöpfung  der  Nervenzentren  erklärt)  mitgeteilt60);  etwas  häufiger  wird 
anscheinend  Choroiditis  gesehen.67) 

Von  mehreren  Seiten08)  werden  die  Schädigungen  hervorgehoben,  welche 
die  weiblichen  Genitalorgane  von  Seiten  der  Influenzaerkrankung  er- 
fahren können.  Dieselben  beruhen  in  den  meisten  Fällen  auf  Endometritis, 
mit  der  nicht  selten  Metrorrhagien  verbunden  sind.  Ferner  erfährt  die 
Menstruation,  mit  welcher  das  Anfangsstadium  der  Influenza  häufig  (nach 
einer  Zusammenstellung  in  40  Prozent  der  Fälle)  zusammenfällt,  fast  immer 
hierdurch  Störungen  (wird  reichlicher,  protrahiert,  schmerzhafter).  Endlich 
treten  bei  gleichzeitiger  Gravidität  in  einem  starken  Prozentsatz  der  Fälle 
Störungen  der  Geburt  in  Form  von  Frühgeburt,  Abort,  protrahierter  Metror- 
rhagie, mangelhafter  Involution  etc.  ein.  Unter  19  in  kurzer  Zeit  an  In- 
fluenza erkrankten  Schwangeren  der  Greifswalder  geburtshilflichen  Klinik89) 
erfolgte  6mal  Abort ,  5mal  Frühgeburt ;  dabei  konnte  übrigens  auch  im 
Fötalblut  der  Influenzabazillus  nachgewiesen  werden. 

In  Bezug  auf  Störungen  des  peripheren  Gefäßsystems  wird  die  Häu- 
figkeit von  Venenthrombosen  ebenso  wie  früher  beobachtet70);  auch  von 
der  viel  selteneren  arteriitischen  Thrombose  wird  ein  neuer,  die  Art. 
radialis  betreffender  Fall  mitgeteilt.71)  —  Hier  sei  schließlich  angefügt,  daß 
nach  einer  neuen  Untersuchung,  früheren  Angaben  widersprechend,  im  Blut 
bei  Influenzaerkrankung  Leukocytose,  zunächst  einfach  polynukleären  Cha- 
rakters, nachgewiesen  wurde,  welche  allerdings  bei  unkomplizierten  Fällen 
nur  mäßigen  Grad  (11.000 — 14.000  weiße  Blutkörperchen)  zeigte.78) 

Die  Behandlung  der  Influenza  hat  auch  in  den  letzten  Jahren  aus 
d  en  Fortschritten  der  bakteriologischen  Kenntnisse  keine  Bereicherung  ihrer 
Methoden  erfahren.  Teils  wegen  dieses  Mangels  einer  im  engeren  Sinn  spezifi- 
schen Behandlungsmethode,  teils  wegen  des  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kurzen 
Krankheitsverlaufes  ist  auch  die  Zahl  neuerer  therapeutischer  Vorschläge 
eine  kleine  geblieben,  und  ein  Teil  der  Beobachter  scheint  neben  syste- 
matischer Berücksichtigung  der  Komplikationen  und  Nacbkrankheiten  eine 
stärkende  Allgemeinbehandlung  (Koborantien,  Nervina)  für  ausreichend  zu 
halten.")  —  Doch  halte  ich  mit  anderen  Beobachtern  wie  früher  daran  fest, 
daß  man  mit  großem  Vorteil  im  akuten  Stadium  der  Influenza  gewisse 
Antipyretica  und  Antineura Igica  anwendet,  um  die  schwersten  akuten 
Symptome  (namentlich  Fieber,  Cerebralerscheinungen,  Gliederschmerzen  und 
ähnliches)  zu  mildern  und  dadurch  anscheinend  eine  Abkürzung  des  Krank- 
heitsverlaufes zu  erzielen.  An  der  Spitze  dieser  Mittel  steht  nach  wie  vor 
das  Antipyrin,  von  dessen  günstiger  und  öfters  anscheinend  coupierender 
Wirkung  ich  (wie  viele  andere)  mich  in  einer  größeren  Reihe  von  Kranken- 
fällen und  daneben  auch  in  der  oben  erwähnten  Selbstbeobachtung  über- 
zeugt habe.  Dem  Verschwinden  der  akuten  Erscheinungen  etwa  8  Stun- 
den nach  Beginn  der  Erkrankung  war  das  Nehmen  von  2*0  Antipyrin  (in 
einem  warmen  alkoholischen  Getränk)  ungefähr  in  der  fünften  Stunde  vor- 
ausgegangen: vom  Beginn  der  auf  das  Mittel  folgenden  starken  Schweiß- 
krise an  hatte  ich  das  bestimmte  Gefühl  des  schnellen  Nacblassens  der  Be- 
schwerden. —  Eino  Reihe  bekannter  verwandter  Mittel  kann  das  Antipyrin 
ersetzen;  nach  meinen  Erfahrungen  und  neueren  Empfehlungen  nenne  ich 
davon  Salol,  Salophen,  Salipyrin™),  Antifebrin,  Kryofin  (Phenetidin  Derivat).75) 
Auch  das  Chinin  wird  neuerdings  wieder  besonders  gerühmt  und  als  bei- 
nahe spezifisch  wirkend  angesehen. 7I)  - —  Eine  ähnlich  coupierende  Wir- 
kung wurde  auch  wieder  vom  Calomel,  im  Beginn  der  Erkrankung  ge- 
geben, beobachtet.76)  —  Als  vereinzelte  neuere  Empfehlungen  erwähne  ich 
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noch  die  Karbolsäure  in  großen  Dosen  (0-7 — 0  8)78)  und  die  äußerliche  Be- 
handlung mit  Einreibung  von  Salicylpräparaten.77) 

In  Bezug  auf  eine  Prophylaxe  bei  Influenza  wird  man,  im  Hinblick 
auf  die  erwähnten  Erfolge  der  Trennung  von  Kranken  und  Gesunden  in 
Anstalten"),  vielleicht  mehr  als  früher  an  den  Versuch  von  Isolierung,  be- 
sonders von  alten,  kränklichen  oder  rekonvaleszenten  Individuen,  in  Fällen 
von  Influenzaepidemien  denken  können. 

*  ♦ 

Aus  vorstehender  Zusammenstellung  geht,  wie  ich  meine,  zur  Be- 
stätigung des  oben  Gesagten  hervor,  daß  zwar  das  klinische  Bild  der  In- 
fluenza seit  langer  Zeit  im  großen  feststeht  und  nur  in  einzelnen  Neben- 
punkten noch  neuen  Erfahrungen  zugänglich  ist,  daß  aber  in  Bezug  auf 
die  Ätiologie,  Epidemiologie  und  die  Abgrenzung  der  Krankheit 
von  verwandten  Prozessen  noch  manche  Frage  aufzuklären  ist. 
Denn  daß  auch  die  neuen  bakteriologischen  Forschungen  diese  Punkte  bis- 
her nur  zum  Teil  entscheiden  konnten,  ist  oben  auseinandergesetzt.  Ob  die- 
selben nun  gar  für  epidemiologische  Prognosen  ausreichen,  darf  in  gleicher 
Weise  zweifelhaft  erscheinen.  Solche  Prognosen  werden  allerdings  stellen- 
weise versucht:  so  ist  schon  vor  einigen  Jahren  von  sachverständiger  Seite 
aus  einem  von  der  Norm  abweichenden  Verhalten  der  Influenzabazillen  bei 
einer  in  Berlin  beobachteten  Krankengruppe  auf  eine  nur  geringe  Immu- 
nisierung der  betreffenden  Individuen  durch  früheres  Überstehen  der  Influ- 
enza geschlossen  und  daraufhin  die  Wahrscheinlichkeit  dafür  ausgesprochen 
worden,  daß  die  Bevölkerung,  soweit  es  auf  die  Empfänglichkeit  ankommt, 
wieder  »reif  für  eine  neue  größere  Influenzaepidemie«  zu  werden  beginnt.14) 
Vom  praktischen  Standpunkt  aus  muß  man  hoffen,  daß  solche  Berechnungen 
sich  vorläufig  als  illusorisch  erweisen  mögen. 
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Arch.  f.  Obrenbk.  1900,  XL1X;  Wagner,  siehe  Nr.  64;  Alt,  Ein  Fall  von  Hörnervenaffektion 
durch  Influenza.  Monatsschr.  f.  Ohrenhk.,  1900,  Nr.  3.  —  **)  Hilbert,  Farbensehen  als  In- 
fluenzafolge.  Monatsbl.  f.  Augenbk.,  1888,  Mai.  —  e;)  Bull,  Metastatic  Chorioiditis  etc. 
New  York  Med.  Record,  August  31.  —  v.  Engel,  Einfluß  der  Influenza  auf  den  weib- 
lichen Organismus.  Wiener  med.  Preese,  1896,  Nr.  46;  Mulles,  Die  Influenza  und  ihre  Be- 
ziehungen zu  den  weiblichen  GenerationBorganen,  1897.  —  sa)  Möller,  Bericht  über  die  In- 
fluenzaepidemie etc.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  29.  —  7C)  Lipmax-Wulf,  Ein  Fall 
von  ausgebreiteten  Varicen  etc.  Deutsche  med.  Wocbenschr.,  1902,  Nr.  15.  —  71)  Salomox, 
Obliteration  arterielle  postgrippale  etc.  Progres  medic.,  1901,  pag.  405.  —  u)  Gerber,  Einige 
Beobachtungen  etc.  Wiener  med.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  26.  —  "i  Bresleb,  Kryofin  bei  In- 
fluenza. Therap.  Monatsh.,  1897,  Oktober.  —  u)  Hichakd,  Le  traitement  de  la  Grippe. 
Bull,  de  Therap.,  19U0,  CXXXV;  Martin,  Traitement  de  la  Grippe.  Bull,  de  Therap.  8.  Juillet; 
KfbTER,  Die  Vielgestaltigkeit  der  Influenza.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  31;  Stecbl, 
siebe  oben  Nr.  20.  —  TS)  Frkudknthal,  Über  eine  Abortivbehandlung  etc.  Therap.  Monatsh. 

1897,  Oktober.  —  u)  Wiglkwobth.  Note  on  tbe  treatment  etc.  Lancet,  1899,  April  8.  — 
")  Bou  ho  et,  Zur  Behandlung  der  Influenza  etc.  Therap.  Monatsh.,  1901,  Marz. 

Zu  den  früheren  monographischen  Behandlungen  der  Influenza  ist  die  von  Lkichtkn- 
steux  (siehe  oben  Nr.  25)  gegebene  klare  und  erschöpfende  Darstellung  hinzugekommen. 

Ricss. 
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Inhalationstherapie.  Die  Inhalationstherapie  ist  derjenige 
Teil  der  Heilkunde,  bei  welcher  die  Einatmungsluft  zu  Heilzwecken  ver- 
wendet wird.  Wenn  man  statt  des  für  Einatmung  gebräuchlichen  Wortes: 
Inspiration  in  dieser  Wortverbindung  Inhalation  gewählt  hat,  so  mag  dies 
seinen  Grand  darin  finden,  daß  man  mit  »Inhalare«  mehr  den  Vorgang  be- 
zeichnet, nach  welchem  man  Luft  in  den  Körper  einzuströmen  veranlaßt: 
^einhaucht«  und  man  bei  »Inspirare«  mehr  an  den  Vorgang  denkt,  bei 
welchem  man  Luft  in  den  Körper  einzieht:  »einatmet«. 

Mit  dieser  Methode  soll  in  erster  Reihe  eine  direkte  Wirkung  auf 
die  einzelnen  Teile  des  Atmungsapparates  ausgeübt  werden,  in  zweiter  Reihe 
eine  Fernwirkung,  insofern  die  veränderte  Einatmungsluft,  soweit  sie  durch 
den  Atmungsapparat  aufgenommen  wird,  nun  auf  Organe  des  Körpers  ihren 
Einfluß  ausübt.  Dieses  alles  zu  erreichen  wird  ermöglicht,  indem  die  physi- 
kalischen Eigenschaften  der  Luft:  ihr  Feuchtigkeitsgehalt,  ihre  Temperatur, 
ihr  Druck  und  ihre  Bewegung  verändert  werden,  indem  ihr  Aggregatzustand 
in  Dampf  oder  Dunst  umgewandelt  wird  und  indem  außer  dieser  Beein- 
flussung der  Diffusionsbedingungen  an  den  Schleimhäuten  der  Luftwege 
noch  eine  Veränderung  der  chemischen  Zusammensetzung  in  Bezug  auf  den 
Gehalt  an  Sauerstoff.  Stickstoff,  Kohlensäure  etc.  vorgenommen  wird. 

Die  Geschichte  dieser  Therapie  kann,  wie  aus  Waldenburgs  Buch 
über  die  respiratorische  Therapie  l)  und  aus  einem  sehr  interessanten  Auf- 
satz J.  Marcuses  *)  zu  erfahren  ist,  bis  auf  Hippokrates  zurück  verfolgt 
werden,  da  dieser  schon  vielfach  Räucherungen  zu  Heilzwecken  empfahl  und 
bestimmte  Vorschriften  zur  Inhalation  gab:  »Natrum,  origanon,  nasturtüs 
cardamuve  Semen  tenniter  diltgenterve  terito  et  in  ollam  novam  itnittito, 
in  qua  pari  mensura  acetumet  aqua  paulumque  olei  conspersum  sit,  quam 
prunis  lenter  fervere  facito,  mox  operculum  pertusum  cum  cannea  fistula 
superponito,  qua  vapore  ore  aperto  suscipito,  faucesque  ne  uras  caveto, 
maxillisque  et  faucibus  foris  spongias  aqua  calida  tinctas  dato.« 

Celsus  läßt  heiße  Dämpfe,  Plixius  Räucherungen  und  Fichtennadeln 
und  Galex  speziell  die  aus  dem  Ätna  ausströmenden  schwefligen  Dämpfe 
einatmen.  Solche  Räucherungsmittel  empfiehlt  dann  im  4.  Jahrhundert  be- 
sonders Axtyllls.  Er  preist  namentlich  den  Rauch,  der  bei  Verbrennung 
von  Aristolochia,  Schwefel,  Tannenknospen  oder  Stücken  von  alten  Tauen 
entsteht.  Am  besten  sollen  die  letzteren  wirken,  wenn  sie  lange  von  der 
Marine  benutzt  worden  sind! 

Im  9.  Jahrhundert  empfiehlt  dann  Rhazes  namentlich  bei  Brustkrank 
heiten  die  Räucherung  balsamischer  Mittel.  Das  Mittelalter  scheint  wenig 
Interesse  für  diese  Therapie  gehabt  zu  haben,  so  daß  sie  fast  in  Vergessen- 
heit geriet  und  erst  im  lß.  Jahrhundert  wieder  in  Aufnahme  kam,  als  die 
Syphilis  in  Italien  grassierte.  Johann  de  Vigo  empfahl  damals  ganz  besonders 
Quecksilberräucherungen  gegen  diese  Krankheit,  und  die  überraschend  guten 
Resultate  dieser  Therapie  lenkten  wieder  mehr  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Inhalationen.  Bexnbt  rät  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  zur  Einatmung 
von  Dämpfen  als  dem  besten  Mittel  gegen  die  Phthisis.  Er  unterscheide! 
zwei  Arten  von  Räucherungen :  die  Halitus,  welche  durch  Aufgüsse  aroma- 
tischer Kräuter  erzeugt  werden  und  die  Suffitus.  bei  denen  es  sich  um  die 
Entwicklung  trockener,  balsamischer  Dämpfe  handelt. 

Im  weiteren  Ausbau  dieser  Methode  ordnet  Willis  dann  die  Inhalationen 
nach  verschiedenen  Graden:  er  beginnt  die  Behandlung  mit  emollierenden 
Dämpfen  und  geht  allmählich  zu  den  balsamischen,  zu  den  Schwefel-  und 
Arsenikdämpfen  über.  Die  Bedeutung  der  Inhalationsmethode  gewann  nun 
wieder  mehr  Anerkennung  so  daß  Mascagni  bald  den  Satz  aufstellte,  daß. 
»wenn  je  ein  Spezifikum  gegen  die  Schwindsucht  entdeckt  werden  sollte, 
so  wird  es  durch  die  Luftröhre  dem  Organismus  zugeführt  werden  müssen«. 
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Kurz  darauf  machte  dann  Read  1767  auf  die  große  Bedeutung  des  Auf- 
enthalts im  Kuhstall  und  die  Einatmung  gerade  dieser  Luft  aufmerksam: 
eine  Anschauung,  die  sich  sehr  lange  Zeit,  bis  in  unser  Jahrhundert  hinein, 
der  größten  Popularität  erfreute. 

Mit  dem  Moment,  als  die  wissenschaftliche  Chemie  eifrige  und  glück- 
liche Vertreter  fand,  wie  z.  B.  besonders  Pristley  mit  seiner  Darstellung 
des  Sauerstoffs,  begann  die  Inhalationstherapie  neue  Wege  einzuschlagen, 
indem  sie  nun  die  atmosphärische  Luft  bald  durch  Zusatz  in  ihr  normaler 
Weise  nicht  vorhandener  Gase,  bald  durch  Erhöhung  des  Prozentgehaltes 
der  in  ihr  gewöhnlich  befindlichen  Gase,  wie  schließlich  auch  durch  Verminde- 
rung und  gänzliche  Ausschaltung  dieser  letzteren,  zu  therapeutischen  Zwecken 
verwandte.  Gerade  dadurch,  daß  man  den  Aggregatzustand  der  Luft  bei 
dieser  Inhalationsart  unverändert  glaubte  anwenden  zu  können,  schien  diese 
Methode  als  besonders  günstig  sich  gestalten  zu  können.  Der  bedeutendste 
Vertreter  dieser  Richtung  ist  Beddoes  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts.  Wenn 
er  auch  nicht  völlig  mit  den  bisherigen  Anschauungen  brach  und  den  Auf- 
enthalt im  Kuhstall  nach  wie  vor  für  Schwindsüchtige  sehr  empfahl,  richtete 
er  doch  schon  ein  eigenes  Institut  ein,  in  welchem  Sauerstoff  und  Kohlen- 
säure und  Beimischungen  von  Stickstoff  und  Wasserstoff  zur  atmosphärischen 
Luft  ganz  besonders  in  der  Form  von  Inhalationen  zu  therapeutischen  Zwecken 
verwandt  wurde.  Durch  zahlreiche  Veröffentlichungen  suchte  er  auch  weitere 
Kreise  für  seine  Anschauungen  zu  interessieren. 

Die  Inhalationstherapie  gewann  auch  in  der  Tat  immer  größeren  Um- 
fang: Die  alten  Methoden  der  Räucherungen  behielten  ihr  Gebiet  trotz  der 
hinzugekommenen  neueren  Arten,  ja,  während  bisher  nur  solche  Körper, 
welche  entweder  leicht  in  Darapfforra  übergeführt  oder  der  atmosphärischen 
Luft  in  Gasform  zugemischt  werden  konnten,  zur  Einatmung  verwandt 
wurden,  begann  man  nun  auch  medikamentöse  Stoffe,  soweit  sie  in  Wasser 
löslich  waren,  zur  Inhalation  zu  verwenden.  Während  die  Herrichtung  der 
zur  Einatmung  bestimmten  Stoffe  in  der  Form  von  Rauch  oder  Dampf  sich 
verhältnismäßig  leicht  gestaltete ;  die  chemische  Darstellung  gewisser  Gase 
und  ihre  Mischung  zur  Verwendung  für  unsere  Zwecke  schon  mit  größeren 
Schwierigkeiten  verbunden  war,  galt  es  jetzt  wiederum  neue  Schwierigkeiten 
zu  überwinden,  die  im  Wasser  gelösten  zur  Inhalation  bestimmten  Stoffe 
für  diese  verwendbar  zu  machen.  Die  nächste  Veranlassung  zur  Einführung 
dieser  Methode  waren  die  Beobachtungen,  die  man  an  den  Gradierwerken  bei 
Ausnutzung  der  Salzquellen  in  therapeutischer  Beziehung  gemacht,  und  die 
Erfahrungen,  die  man  schon  von  alters  her  an  Seefahrern  und  Bewohnern 
der  Meeresküste  gesammelt  hatte. 

Solche  Vorrichtungen  zur  Einatmung  salzhaltigen  Wassers,  sei  es 
Meerwasser  oder  Solelösung,  gaben  1814  Lobethal8),  1846  Hirzel  und 
1849  Au ph an  an.  Als  Begründer  der  Methode,  gelöste  Substanzen  durch 
feine  Zerstäubung  in  eine  zur  Einatmung  geeignete  Form  zu  bringen,  ist 
jedoch  erst  Salks-Girons  1856  zu  betrachten.  Die  in  einem  Aufsatz  nieder- 
gelegten Sätze,  die  das  Prinzip  seiner  Methode  aussprechen  (s.  >)  pag.  12) 
sind  bis  in  die  neueste  Zeit  noch  diskutiert,  jedenfalls  aber  maßgebend  ge- 
worden für  die  Lehre  der  Inhalation  zerstäubter  Flüssigkeit.  Abgesehen  aber 
von  dieser  prinzipiellen  Bedeutung,  die  Salbs-Girons'  Anschauungen  in  theo- 
retischer und  praktischer  Beziehung  verdienen,  ist  dieser  Autor  auch  der 
erste  gewesen,  der  es  verstanden  hat,  seine  Methode  jedem  Arzte  und  jedem 
Patienten  ohne  Rücksicht  auf  den  Wohnsitz  der  letzteren  zugänglich  zu 
machen,  indem  er  einen  transportablen  Apparat  zur  Pulverisation  medika- 
mentöser Flüssigkeiten  nach  eigenen  Angaben  anfertigen  ließ. 

Damit  ist  der  geschichtliche  Überblick  der  Inhalationsmethoden  wohl 
als  abgeschlossen  zu  betrachten.  An  den  vorher  genannten  Verschiedenheiten 


Digitized  by  Google 


Inhalationstherapie 


289 


derselben,  soweit  sie  sich  auf  die  Form  der  darzureichenden  Mittel  beziehen, 
ist  prinzipiell  bis  heute  nichts  wesentlich  geändert  worden.  Wohl  aber 
hat  die  Aufmerksamkeit,  welcher  man  dieser  Methode  in  Bezug  auf  ihre 
therapeutische  Begründung,  Verwertung  und  Bedeutung  zuwandte,  zeitweise 
in  hohem  Grade  und  nicht  am  wenigsten  wieder  in  den  letzten  Jahren  zu 
weitgehenden  Diskussionen  geführt  und  eine  reiche  Literatur  zutage  ge- 
fördert. 

Es  ist  dies  auch  nicht  schwer  einzusehen.  Die  ersten  Anfänge  der  In- 
halationstherapie sind,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  auf  deduktivem,  ge- 
wissermaßen synthetischem  Wege  entstanden,  sondern  sie  sind  auf  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  zurückzuführen,  an  deren  Deutung  wohl  gezweifelt  werden 
kann,  nicht  aber  an  deren  wirklichem  Bestehen.  Aber  auch  ihre  Deutung, 
soweit  es  sich  um  die  Einatmung  atmosphärischer  Luft  handelt,  um  die 
Gebirgs-  oder  Seeluft,  welche  nur  wenig  von  der  normalen  abweicht,  ist 
dementsprechend  namentlich  bei  leicht  erkennbaren  und  gut  bekannten 
Krankheitsbildern  kaum  anfechtbar.  Wird  doch  unseren  medizinischen  Ahnen 
gerade  nachgerühmt,  daß  sie  gute  Beobachter  und  daher  auch  gute  Thera- 
peuten waren. 

Anders  kam  die  Sache,  als  die  Methoden  komplizierter  wurden  und 
kaum  oder  überhaupt  nicht  mehr  mit  unseren  physiologischen  Anschauungen 
in  Einklang  zu  bringen  waren.  Es  konnte  nicht  unterbleiben,  daß  man  zuerst 
kritisch  und  dann  immer  mehr  skeptisch  diesen  Methoden  gegenüber  auf- 
trat und  so  kam  es,  daß  man  schließlich  von  der  einen  Seite  die  Inhalations- 
therapie als  eine  quantite  negligeabel  im  Arzneischatz  überhaupt  ansah  oder, 
und  das  waren  die  überzeugten  Anhänger  derselben,  auf  physiologisch- 
experimenteller Basis  und  durch  Erweiterung  unserer  anatomischen  Kennt- 
nisse ihr  Gebiet  zu  festigen  und  zu  vergrößern  sich  bemühte. 

Die  Kritik  setzte  schon  zu  Salbs  Giroxs'  Zeiten  ein.  Es  war  dies  wohl 
verständlich,  insofern  diese  Methode  die  bedeutendste  Abweichung  in  physi- 
kalischer und  mechanischer  Beziehung  von  der  normalen  Atmung  mit  sich 
bringt.  Pi&tra  Santa4)  glaubte  bei  Versuchen  an  Tieren  und  Kranken  kon- 
statieren zu  können.^  daß  diese  zerstäubte  Flüssigkeit  überhaupt  nicht  in  die 
Bronchien  gelange.  Ähnlich  waren  die  Resultate  Brians  »)  u.  a.  Eine  warme 
Unterstützung  fand  die  Inhalationsmethode  aber  fast  zur  selben  Zeit  in 
FouRNiß,  dessen  Experimente  sich  auf  das  Eindringen  von  trockenem  Staub 
und  zerstäubter  Flüssigkeit  beziehen.  Wenn  man  die  Schlüsse  dieses  Autors 
liest,  könnte  man  glauben,  daß  in  der  Tat  die  Probleme  der  Inhalations- 
methode im  Jahre  1861  gelöst  waren.  Daß  dem  nicht  so  war,  beweist  die 
unseren  Gegenstand  behandelnde  Literatur  noch  in  den  letzten  Jabren. 

Zum  Studium  der  hier  in  Betracht  kommenden  Punkte  ist  zunächst 
eine  Teilung  des  Themas  notwendig,  wonach  gesondert  die  Frage  behandelt 
wird,  wie  weit  das  Eindringen:  1.  des  trockenen  Staubes  in  die  Luftwege 
möglich  ist ;  2.  dasjenige  einer  zerstäubten  Flüssigkeit  und  3.  dasjenige  von 
Dämpfen,  Dünsten  und  Gasarten. 

Die  Frage  des  Eindringens  einer  von  der  atmosphärischen  Luft  ver- 
schiedenen Materie  ist  an  und  für  sich  aber  schon  deswegen  diskutabel, 
da  die  Luftwege,  so  überaus  günstig  ihre  Anlage  zur  Aufnahme  der  atmo- 
sphärischen Luft  und  ihrer  Ausnützung  ist,  auch  anderseits  mit  ebenso  vielen 
wirksamen  Abwehrvorrichtungen  versehen  sind  gegen  das  Eindringen  einer 
nicht  den  normalen  Verhältnissen  adäquaten  Luft.  Man  wird  daher  zunächst 
seine  Zuflucht  zu  nehmen  haben,  pathologische  Zustände  sich  zu  vergegen- 
wärtigen, deren  Entstehen  auf  das  Eindringen  veränderter  Atmungsluft  zurück- 
zuführen ist,  um  von  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  aus  gewisser- 
maßen rückwärts  die  Wirkung  der  Atmung  veränderter  Luft  auf  das  ge- 
sunde Gewebe  der  Respiration  sich  zu  konstruieren.  Eine  große  Menge  von 
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Beobachtungen  und  Erfahrungen  besonders  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen 

Gesundheitspflege  und  der  sogenannten  Gewerbekrankheiten,  denen  sich 

schließlich  auch  eine  Reibe  exakter  experimenteller  Forschungen  anschließen 
lassen,  sind  in  dieser  Beziehung  von  großer  Bedeutung. 

Was  nun  das  Eindringen  staubförmiger  trockener  Körper  in 
die  Luftwege  anlangt,  so  hat  Plinius  schon  Schutzmaßregeln  bei  Bäckern 
und  Bergleuten  für  nötig  erachtet,  damit  der  Staub,  in  welchem  sie  arbeiten 
müssen,  nicht  in  ihre  Atmungsorgane  eindringt.  Ramaz/jni,  1780,  glaubt, 
daß  es  »staubige  Handwerke«  gibt,  die  Veränderungen  in  den  Lungen  be- 
wirken, so  daß  man  in  diesen  kleine  Steine  findet,  die  als  nichts  anderes  wie 
als  Staubkonkremente  aufgefaßt  werden  können.  Ähnlich  äußern  sich  Erd- 
mann, Petrenz  und  Loewe,  und  Brockmann  spricht  von  einem  Asthma 
metallurgicum  pneumonodes,  das  auf  Kohlenmoleküle  oder  Gestein  zurückzu- 
führen sei,  welche  in  der  Atmungsluft  suspendiert  sind  und  die  Lunge  er- 
füllen, wie  wir  dies  ausführlich  in  Lewins  Beiträgen  zur  Inhalationstherapie 
geschildert  finden.6) 

Laennec  7)  führt  schwarze,  in  den  Lungen  sich  bisweilen  zeigende  Massen 
darauf  zurück,  daß  die  betreffenden  Personen  Nächte  hindurch  bei  russender 
Lampe  gearbeitet  haben.  Dahingegen  bestreitet  Virchow  s)  in  seinen  frühesten 
Arbeiten  diese  Herleitung.  Es  ist  nach  ihm  nicht  zuerkennen,  »daß  das 
Lungenpigment  eben  schwarz  wird  und  nicht  braun  oder  gelb  bleibt.  Es 
wäre  jedenfalls  unrecht,  dabei  an  den  Einfluß  der  Respiration  zu  denken, 
da  auch  die  Pigmente  der  Gostalploura  und  der  Bronchialdrüsen  schwarz 
werden,  welche  doch  mit  dem  Respirationsprozeß  nicht  mehr  zu  tun  haben, 
als  alle  anderen  Körperteile«.  Virchow  macht  im  Gegenteil  darauf  auf- 
merksam, daß  die  eingeatmeten  Kohlenpartikelchen  mit  dem  Bronchialschleim 
wieder  ausgeführt  werden. 

Zu  ganz  entgegengesetzter  Ansicht  kommt  Traube  •)  gelegentlich  eines 
intra  vitam  und  post  mortem  beobachteten  Falles.  Aus  dem  Umstände,  dali 
der  Patient,  um  den  es  sich  hier  handelt,  schon  lange,  bevor  er  in  der 
Staubatmosphäre  gearbeitet  hatte,  an  Bronchialkatarrh  gelitten  hat,  ist  an- 
zunehmen, daß  möglicherweise  eine  Störung  des  Mechanismus  der  Flimmer- 
bewegungen die  Bedingung  sei,  die  die  Aufnahme  bewirkt  habe,  »indem 
entweder  die  Bewegung  der  Flimmerhaare  durch  den  Scbleimüberzug  ge- 
hemmt oder  ihre  Leistung  wegen  mangelhafter  Ernährung  der  sie  tragenden 
Zellen  vermindert  wird«. 

Nach  Peac'ock  lu)  ist  es  als  eine  erwiesene  Tatsache  anzusehen,  daß 
das  Einatmen  des  Kieselstaubes  die  Schuld  an  den  Krankheiten  und  der 
großen  Sterblichkeit  der  Kieselarbeiter  sei,  wie  dies  auch  von  Lewin  an 
einem  großen  statistischen  Material  nachgewiesen  wird.  Schließlich  läßt 
Virchow  ")  seine  Bedenken  fallen  und  konstatiert  eine  wirkliche  Anthrakose, 
bei  welcher  die  sich  in  der  Lunge  findenden  kristallartigen  scharfen  Plättchen 
als  Bruchstück  von  Holzkohle  anzusehen  seien,  mit  der  Einschränkung,  daß 
diese  Partikelchen  nur  schwer,  bisweilen  überhaupt  nicht  von  dem  als 
Lungenpigment  bekannten  schwarzen  Material  zu  unterscheiden  seien.  Ein 
Vertreter  der  Ansicht,  daß  das  überaus  zarte  Lungengewebe  sehr  beträcht- 
liche Einlagerungen  fremdartiger  Staubmassen  erträgt,  ohne  tiefere  Gewebs- 
störungen  zu  erleiden,  war  auch  Zenker.11) 

Eine  sehr  interessante  experimentelle  Studie,  von  Knaufp  1S)  angestellt, 
beweist,  daß  man  die  im  menschlichen  Sputum  als  pigmentiert  bezeichneten 
Zellen,  auf  der  ganzen  Bronchialschleimhaut  mit  Kohle  gefüllt,  antreffen 
kann  und  hält  er  daher  diese  Zellen  für  metamorphosierte  Flimmerzellen 
der  Bronchialschleimhaut.  Er  kommt  sogar  schließlich  zu  der  Ansicht,  daß 
das  Lungenpigment,  weil  es  von  Kohle  weder  morphologisch  noch  chemisch 
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unterschieden  werden  kann,  Oberhaupt  nichts  anderes  als  Kohle  sei  und 
nicht  im  Korper  gebildet  werde,  sondern  mit  der  Einatmung  hineingelange. 

Buhl18)  tritt  dieser  Auffassung  nicht  bei,  sondern  nimmt  an,  da  die 
Alveolen  als  Lymphräume  aufzufassen  seien,  daß  Eisen  und  Kohle  in  Staub- 
form vom  Lungengewebe  selbst,  nicht  nur  von  den  oberflächlichen  Zellen 
aufgenommen  und  schließlich  in  Drüsen  deponiert  werde. 

Rindfleisch  u)  meint  geradezu,  daß  die  Kohlenpartikelchen  der  extra- 
vaskulären Ernährungsflüssigkeit  im  Lungenparenchym  folgen,  in  das  Lymph- 
gefäßsystem eintreten  und  nun  zum  Teil  von  den  sternförmigen  Bindegewebs 
zellen  und  von  den  im  Lungenbindegewebe  vorhandenen  Wanderzellen 
amöboider  Natur  aufgenommen  werden,  zum  Teil  selbst,  resp.  ihr  Farbstoff 
zu  den  Lymphdrüsen  des  Mediastinums  gelangen. 

Huppert15),  der  den  Ruß  inhalieren  lfißt,  wie  er  beim  Brennen  einer 
Petroleumlampe  entsteht,  deren  Flamme  nicht  durch  einen  Zylinder  geschützt 
wird,  glaubte,  daß  dieser  in  feinster  Verteilung  zur  Einatmung  kommende 
Kohlenstaub  als  solcher  tief  in  die  Lungen  hineingelangt  und  direkt  von 
den  Epithelien  der  Alveolen  aufgenommen  wird. 

Anderseits  schöpft  Carrieu  >•)  aus  3  Sektionsbefonden  die  Ansicht, 
daß  die  Einlagerung  der  eingetretenen  Elemente  sich  nur  längs  der  Lymph- 
gefäße vollzieht. 

Ohne  auch  nur  im  entferntesten  darauf  Anspruch  machen  zu  wollen, 
die  einschlügige  Literatur  in  ihrer  ganzen  Fülle  hier  angegeben  zu  haben, 
wie  es  in  den  beiden  wiederholt  erwähnten  Werken  von  Waldenburg  und 
Lewin  trotz  ihrer  Ausführlichkeit  auch  noch  nicht  erreicht  worden  ist, 
glaube  ich  doch  durch  die  von  mir  erwähnten  Arbeiten  zur  Genüge  er- 
wiesen zu  haben,  daß  die  Art  der  Aufnahme  des  trockenen  Staubes  in  die 
Luftwege  immer  noch  nicht  als  einheitlich  entschieden  angesehen  werden 
kann.  Neben  der  Angabe,  daß  die  löslichen  Staubteilchen  (Blei,  Arsen  etc.) 
zum  großen  Teil  im  Mund-  und  Nasenschleim  gelöst  und  hier  resorbiert 
werden,  bestehen  noch  die  Auffassungen,  daß  unlösliche  Staubteile,  welche 
klein  genug  sind ,  um  einige  Zeit  in  der  atmosphärischen  Luft  suspendiert 
zu  bleiben,  sowohl  direkt  in  die  Bronchiolen,  als  auch  in  die  Alveolen  (?)  ge- 
langen, aber  auch  durch  Aufnahme  in  die  Lymphbahnen  an  diese  Stellen 
befördert  werden  können.  Wenn  man  sich  vergegenwärtigt*  wie  zahlreich  die 
natürlichen  Abwehrsvorrichtungen  gerade  in  den  Luftwegen  sind,  wird  man 
dem  schon  von  Foirnie  17)  gemachten  Einwand  seine  volle  Berechtigung  zu- 
sprechen. FouRNiti  betont,  daß  erhebliche  Störungen  in  den  Lungenbläschen 
hervorgerufen  werden  müßten;  außerdem  sei  aber  auch  die  Flimmerbe- 
wegung auf  der  Bronchialschleimhaut  imstande,  durch  ihre  ovale  Bewegung 
das  Eindringen  korpuskularer  Elemente  zu  verhindern. 

Das  Eindringen  zerstäubter  Flüssigkeit  in  den  Tractus  respi- 
ratorius  konnte,  wie  sich  von  selbst  ergibt,  erst  zu  einer  Zeit  studiert 
werden,  nachdem  man  durch  Apparate  in  die  Möglichkeit  versetzt  war, 
unabhängig  von  bestimmten  Orten  zerstäubte  Flüssigkeit  zur  Einatmung 
zu  bringen.  Während  Handwerk  und  Beruf  die  Einatmung  trockenen  Staubes, 
wie  wir  gesehen  haben .  in  einzelnen  Fällen  unbedingt  mit  sich  brachten 
und  somit  Analogien  zu  unserer  Methode  vielfach  sich  boten  und  die  Folgen 
und  Wirkungen  derselben  studiert  werden  konnten,  fand  sich  höchstens  im 
Aufenthalt  am  Meere  ein  Analogon  für  die  Einatmung  zerstäubter  Flüssig- 
keit, aber  auch  nur  in  so  beschränkter  Weise,  daß  namentlich  in  Bezug  auf 
die  Frage,  wie  weit  die  Flüssigkeit  in  Staubform  in  die  Luftwege  eindringt, 
keine  sichere  Entscheidung  getroffen  werden  konnte. 

So  war  auch  wirklich  Sales  Girons  der  erste,  der  mit  seinem  Apparat 
und  klinischen  Beobachtungen  die  Ansicht  begründen  zu  können  glaubte, 
daß  die  betreffenden  Medikamente  wirklich  in  die  Lungen  eingedrungen 
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seien.  Eine  lange  Reihe  von  Autoren,  von  welchen  einige  schon  oben  er- 
wähnt wurden,  sprechen  sich  gegen  seine  Anschauungen  aus,  bis  ihm  end- 
lich in  Troussbaü  IS)  ein  warmer  Verteidiger  ersteht.  Er  sagt:  s*il  y  a  quelque 
chose  d  etrange,  c'est  qoe  cela  ait  ätö  contestä.  Nach  ihm  dringen  die  Flüssig- 
keiten ein,  ja  sie  dringen  nur  viel  zu  sehr  ein.  Es  holen  sich  Patienten,  die 
Inhalationen  dieser  Art  allzulange  Zeit  fortsetzen,  Pneumonien.  Demarquay. 
der  auf  experimentellem  Wege  zu  denselben  Resultaten  glaubte  gekommen 
zu  sein,  folgt  dann  mit  Bestätigungen  und  diesem  Zdekauer  1B)  in  Rußland, 
Tobold,  Störck,  Schnitzler,  G.  Lbwin  als  deutsche  Autoren. 

Eine  nicht  zu  abersehende  Veröffentlichung  von  Fieber  *°)  und  Wbüemann 
aus  der  Jenenser  GERHARDTschen  Klinik31)  bestätigt  ebenfalls  das  Eindringen 
der  zerstäubten  Flüssigkeit  in  die  Bronchien.  Die  letztere  Arbeit,  die  unter 
Gerhardts  Aegide  erschien,  erwähnt  z.  B.  eines  Falles,  in  welchem  ein 
Student  bei  Einatmung  von  Tannin  in  Losung  im  Larynx  und  in  der  Trachea 
das  Gefühl  von  Wundsein  und  Rauhigkeit  konstatierte,  außerdem  aber  eine 
gewisse  Kühlung  in  beiden  Brusthälften  verspürte.  Gerhardt  selbst  spricht 
sich  über  diese  Inhalationsmethode  auf  Grund  dieser  Beobachtung  auch 
noch  dahin  aus,  daß  sie  die  beste  Art  sei,  um  Arzneimittel,  die  von  den 
Lungenvenen  aus  resorbierbar  sind,  auf  die  schnellste  und  reichlichste  Weise 
mit  diesen  in  Berührung  zu  bringen.  Daher  ließen  sich  auch  mit  dieser 
Methode  so  gute  Erfolge  bei  linksseitigen  Klappenfehlern  erzielen. 

An  dieser  Stelle  gebührt  auch  einer  eigenen  Arbeit  Waldenburgs  in 
seinem  wiederholt  genannten  Buche  pag.  161  noch  besondere  Erwähnung. 
In  einer  schematischen  Nachbildung  der  Luftröhre  und  ihrer  Verzweigungen 
gelang  es  ihm,  nicht  allein  den  sicheren  Nachweis  zu  bringen,  daß  die  zer- 
stäubte Flüssigkeit  bis  zur  Bifurkation  befördert,  sondern  bis  in  die  feinsten 
Aste  im  Bronchialbaum  als  Nebel  hindurchgeführt  werden  kann. 

Auch  auf  diesem  Teil  der  Inhalationsmethode  war  mit  diesen  Arbeiten 
ein  gewisser  Stillstand  eingetreten.  Die  wichtigste  Frage  schien  erledigt, 
daß  die  zerstäubte  Flüssigkeit  mit  in  die  Bronchien  vorzudringen  imstande 
sei,  und  es  begann  nun  die  Z*it,  wo  die  therapeutischen  Erfahrungen  in 
weiten  Kreisen  die  Bestätigungen  für  die  experimentell  und  praktisch  —  wenn 
auch  nur  vereinzelt  —  gewonnenen  Resultate  sich  mehren  und  der  Methode 
Anhänger  und  Verbreitung  schaffen  sollten. 

Die  dritte  Form  für  das  Eindringen  medikamentöser  Stoffe  in 
den  Respirationstraktus  ist  diejenige  der  Dämpfe,  Dünste  und  Gase.  Sie 
war  d  e  grundlegende  für  die  ganze  Methode  gewesen,  die  von  der  Natur 
gewissermaßen  gebotene.  Es  konnte  demnach,  als  es  sich  darum  handelte, 
der  Inhalationsmethode  eine  Wissenschaft  liehe  Grundlage  zu  schaffen,  nur 
darauf  ankommen,  den  Weg  zu  studieren,  wie  die  Gase  in  die  Luftwege 
gelangen  und  welche  von  diesen  Gasen  sich  zu  einer  therapeutischen  Ver- 
wertung eignen. 

Für  die  Definition  dieser  Formen  halte  ich  diejenige,  die  wir  bei 
Waldenburg  (1.  c.  pag.  578)  finden,  heute  noch  für  maßgebend.  »Vor  allem 
muß  man  sich  Klarheit  über  den  Begriff  »Dämpfe«  verschaffen,  da  hierüber 
noch  manche  Verwirrung  existiert  und  der  gewöhnliche  Sprachgebrauch  die 
letzlere  unterstützt.  Zuerst  kann  man,  wenn  das  auch  nicht  wesentlich  ist, 
»Dünste«  und  »Dämpfe«  unterscheiden.  Wenn  man  eine  Flüssigkeit  bis  zu 
ihrem  Siedepunkt  erhitzt,  so  entwickelt  sie  Dämpfe,  aber  auch  ohne  Er- 
hitzung verflüchtigt  sich  bei  jedem  beliebigen  Wärmegrad  so  viel  von  der 
Oberfläche  der  Flüssigkeit,  als  die  Luft  je  nach  ihrer  Temperatur  und  ihrem 
Sättigungsgrade  aufnehmen  kann.  Diesen  letzten  Prozeß  nennt  man  Ver- 
dunsten. Dämpfe  und  Dünste  sind  ihrem  Wesen  nach  vollkommen  gleich 
und  nur  durch  den  Wärmegrad  unterschieden,  bei  dem  sie  sich  bilden. 


Digitized  by  Google 


Inhalationstherapie. 


293 


DOnste  und  wirkliche  Dämpfe  verhalten  sich  vollkommen  wie  wirk- 
liche Gase;  sie  gehorchen  den  Gesetzen  der  Expansionskraft  Gase,  Dünste 
und  eigentliche  Dämpfe,  wenn  sie  der  Respirationsluft  beigemischt  sind, 
atmen  wir  gleich  dieser  mit  jedem  Atemzug  in  ihrer  vollen  Quantität  bis 
tief  in  die  Lungen  ein. 

Berücksichtigen  wir  jedoch  die  Dämpfe,  wie  sie  zu  künstlichen  In- 
halationen verwertet  werden,  so  gelangen  wir  zu  anderen  Resultaten: 

Erhitzen  wir  Wasser  bis  zum  Kochen,  so  steigen  unsichtbare  Wasser- 
dämpfe  von  100°  auf.  Diese  mischen  Bich  sofort  mit  der  kalten  Luft  und 
werden  dadurch  abgekühlt  Hierbei  kann  nur  noch  so  viel  in  Dampfform 
verharren,  als  die  Luft  bei  ihrem  niederen  Wärmegrad  aufnehmen  kann; 
das  übrige  kondensiert  sich  zu  Wasser,  welches  in  inniger  Vermischung 
mit  der  Luft  bleibt  und  mit  ihr  kleine  hohle  Wasserbläschen  bildet  Dieser 
kondensierte  Dampf,  der  sogenannte  Schwaden  oder,  wie  er  häufiger  ge- 
nannt wird,  W rasen,  der  in  sichtbaren  Wolken  aufsteigt,  ist  es,  der  zur 
Einatmung  gelangt.  Die  Wasserdämpfe  selbst,  bei  derjenigen  Temperatur, 
mit  der  sie  entstehen,  können  wir  nicht  einatmen,  weil  sie  zu  heiß  sind. 
Nur  so  viel  Wasserdampf  oder  Dunst,  als  bei  der  Temperatur  der  Luft  in 
derselben  enthalten  sein  kann,  gelangt  naturlicher  Weise  direkt  zur  Ein- 
atmung.« 

Bei  dieser  Definition,  die  übrigens  bei  den  Diskussionen,  die  In  den 
letzten  Jahren  über  Inhalationsmethoden  stattgefunden  haben,  unverändert 
beibehalten,  vielleicht  hie  und  da  nur  noch  fester  durch  physikalische  Sätze 
unterstützt  worden  ist,  werden  wir  auch  daran  zu  denken  haben,  daß  die 
Anwendung  zerstäubter  Flüssigkeit  mancherlei  Ähnlichkeit  mit  derjenigen 
des  Wrasens  hat;  daß  eben  nur  die  Temperaturdifferenzen  der  atmosphä- 
rischen Luft  bei  dem  letzteren  eine  Rolle  spielen,  die  Inhalation  selbst  aber 
auf  die  gleichen  Bedingungen  zurückzuführen  ist 

In  gewisser  Weise  gehören  dann  auch  hierher  noch  die  Art  von 
Dämpfen,  die  entstehen,  wenn  feste  sublim ierbare  Körper,  wie  Quecksilber, 
Arsen,  Salmiak  stark  erhitzt  werden.  Diese  Dämpfe  bilden,  sobald  sie  in 
der  atmosphärischen  Luft  eine  Abkühlung  erfahren,  eine  weiße  Wolke,  in 
welcher  mit  bloßem  Auge  kleinste  Partikelchen  zu  erkennen  sind,  welche 
als  Quecksilber,  Arsen,  Salmiak  sich  feststellen  lassen.  Konnte  man  vorher 
an  die  Inhalationsmethode  mit  zerstäubter  Flüssigkeit  erinnert  werden,  so 
wird  man  bei  dieser  Form  von  Dämpfen  an  die  Metbode  der  Einatmung 
trockenen  Staubes  zu  denken  haben. 

In  nahem  Zusammenhange  mit  den  genannten  stehen  dann  noch  die 
Einatmungen  balsamischer  Dämpfe  und  die  Räucherungen.  Hierbei 
handelt  es  sich  um  Erwärmung  oder  Verbrennung  gewisser  Medikamente 
und  um  Einatmung  des  bei  diesem  Verfahren  entstehenden  Dampfes  oder 
Hauches.  Die  von  den  Alten  bekannten  Suffitus  sind  die  Vorbilder  für  diese 
Anwendungen  balsamischer  Dämpfe.  Es  handelt  sich  dabei  um  das  Erwärmen 
der  bekannten  Balsamica,  wie  Tt-er,  Galbanum,  Benzoe  oder  die  Einatmung 
ätherischer  Öle.  Die  Räucherungen,  die  meist  ein  Anwendungsverfahren  für 
Narkotika  bilden  und  am  meisten  bekannt  sind  für  die  Anwendung  des 
Opiums  und  Tabaks,  beziehen  sich  in  der  Hauptsache  auf  das  direkte  Ein- 
atmen des  Rauches,  der  bei  Verbrennung  gewisser  Medikamente  sich  ent- 
wickelt. Man  hat  bei  dieser  letzteren  Methode  an  eine  doppelte  Wirkung 
zu  denken.  Die  eine  bezieht  sich  darauf,  daß  im  Rauch,  dem  Qualm,  ähn- 
lich wie  im  Ruß,  morphotische  Elemente  in  die  Luftwege  gelangen,  welche 
einen  mechanischen  Reiz  ausüben  und  auf  diese  Weise  zur  Expektoration 
anregen.  Die  andere  Wirkung  zeigt  sich  daran,  daß  die  A  kaloide  der  be- 
treffenden Medikamente  (wie  beim  Opium)  oder  ihre  Basen,  welche  bei 
der  trockenen  Destillation  z.  B.  des  Tabaks  sich  bilden  und  in  den  Rauch 
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übergehen,  die  Reihe  der  Pyridinbasen,  chemisch,  bald  narkotisierend,  bald 
exzitierend  wirken. 

Was  nun  die  Frage  anlangt,  wie  weit  medikamentöse  Stoffe  in  Form 
von  Dünsten,  Dämpfen  und  Rauch  in  die  Luftwege  einzudringen  ver- 
mögen, so  ist  dies,  insofern  es  sich  dabei  gleichzeitig  um  das  Eindringen 
von  zerstäubter  Flüssigkeit  oder  trockenen  Pulvers  handelt,  ja  schon  be- 
sprochen und  es  erübrigt  nur  noch  auf  das  Eindringen  der  Medikamente 
einzugehen,  soweit  sie  in  der  Form  von  Dünsten  und  Gasen  sich  der  ge- 
wöhnlichen Luftform  nähern.  Das  ist  zunächst  als  unanfechtbar  anzusehen, 
soweit  es  sich  um  respirable  Oase  im  physiologischen  Sinne  handelt.  Aber 
wie  es  irrespirable  Oase  gibt,  so  gibt  es  auch  physikalische  Veränderungen, 
welche  selbst  die  reine  atmosphärische  Luft  ungeeignet  zur  Atmung  machen. 
Die  Arbeiten  Paulsens2'),  Kaisers2')  und  Blochs'*)  z.  B.  für  übermäßige 
niedrige  Temperatur  der  Luft,  wie  anderseits  Mossos  und  Rondelus26) 
experimentelle  Untersuchungen  für  übermäßig  erhitzte  Luft  haben  einwands- 
frei  erwiesen,  daß  derartige  Luft  in  den  Luftwegen  nicht  zur  Atmung 
kommen  kann. 

Ebenso  steht  es  aber  auch  fest,  daß  allzustark  komprimierte  Luft  nicht 
eingeatmet  werden  kann.  Waldenburg  hat  als  Grenze  dieser  Differenz 
V«0  Atm.  Druck  angegeben  und  ich86)  selbst  habe,  wie  aus  den  Arbeiten 
Lebegotts,  A.  Schlesingers  und  Längs  hervorgeht,  selbst  diese  Differenzen 
noch  für  zu  groß  befunden. 

Die  möglichst  strenge  Scheidung,  die  ich  bisher  mich  bemühte  ein- 
zuhalten in  Bezug  auf  die  Aggregatzustände,  in  welcher  Medikamente  zur 
Inhalation  resp.  zur  Einatmung  kommen  können,  ist  in  der  Schilderung  der 
Anwendung  der  Dampf-  und  Gasform  nicht  mehr  festzuhalten  gewesen.  Wir 
haben  gesehen,  daß  hier  bald  eine  Mischung  mit  trockenem,  bald  mit  feuchtem 
Staub  zur  Anwendung  gebracht  worden  ist,  abgesehen  davon,  daß  auch 
noch  die  barometrische  Beschaffenheit  und  Temperatur  als  wirksame  Faktoren 
in  das  Bereich  unserer  Methode  hineingezogen  worden  ist. 

Der  weitere  Ausbau  der  Inhalationsmethode  hat  sich  darauf  zumeist 
in  der  Weise  entwickelt,  daß  man  sich  immer  mehr  in  die  prinzipielle  Frage 
vertiefte,  ob  und  wie  weit  es  überhaupt  möglich  sei,  mit  medikamentösen 
Stoffen  direkt  in  die  Atmungswege  hineinzugelangen.  So  kommt  StÖrck27) 
auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen,  wie  sie  von  verschiedenen  Autoren 
(s.  oben)  erwähnt  sind,  und  auf  Grund  eigener  klinischer  Erfahrungen  zu  der 
Ansicht,  daß  das  Eindringen  des  Medikamentes,  wfe  es  in  den  Inhalations- 
methoden beabsichtigt  ist,  höchstens  bis  zum  Larynx  möglich  ist,  und  daß 
ihre  Anwendung  bei  Lungenkrankheiten  völlig  zwecklos  ist,  während  sie  bei 
Erkrankungen  des  Kehlkopfes,  namentlich  wenn  es  sich  nicht  um  eine  sehr 
intensive  schnelle  Wirkung  handelt,  ganz  am  Platze  sei. 

In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Aufrecht28)  gelegentlich  der  Behand- 
lung der  Lungenschwindsucht  aus.  Da  die  Alveolen  erkrankter  Lungen- 
partien »mit  festen  Stoffen  angefüllt  sind,  also  gar  nicht  mehr  fungieren, 
so  wird  keine  Luft  mehr  in  dieselben  eingesaugt,  also  kann  auch  die  in- 
halierte Substanz  nicht  bis  zu  der  Stelle  gelangen,  wo  sie  wirken  soll«. 
Bei  der  Tuberkulose  der  Lungen  also  könne  der  Inhalation  von  Medika- 
menten eine  direkte  Wirkung  nicht  zugesprochen  werden  (Encyclopädische 
Jahrbücher  der  ges.  Heilkunde,  VI.  Jahrg.,  pag.  273). 

Auch  Schreiber  2ö)  versuchte,  eine  Grundlage  zu  einer  neuen  rationellen, 
lokalen  Behandlungsmethode  der  Respirationskrankheiten  zu  geben.  Nach- 
dem er  auf  experimentellem  Wege  festgestellt  hatte,  »daß  der  der  Atmo- 
sphäre beigemengte  Kohlenstaub  von  gesunden  Tieren  über  die  großen 
und  kleinen  Bronchien  hinaus  bis  in  das  Lungengewebe  aspiriert  wird,  wo- 
selbst er  bereits  nach  15—20  Minuten  in  gleichmäßiger  Verteilung  auf  jedem 
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mikroskopischen  Schnitte  nachweisbar  ist;  um  so  gleichmäßiger  und  reich- 
licher, ja  ausgiebiger  die  Atmung  des  Tierchens  gewesen«,  wiederholte  er 
diesen  Versuch  bei  kranken  Tieren,  ohne  aber  in  den  Krankheitsherden 
irgend  etwas  konstatieren  zu  können.  Als  Resultat  einer  Reihe  sehr  fein 
angestellter  und  exakter  Versuche  glaubt  er  den  Beweis  nun  erbracht,  daß 
»die  in  den  Vordergrund  gestellte  Annahme  und  damit  einer  der  Fun- 
damentals&tze  der  Inhalationsmethode,  daß  Aspiration  sf;ihigkeit  einer  Lunge 
für  Luft  identisch  sei  mit  Aspirationsvermögen  für  korpuskuläre  Bei- 
mengungen derselben«,  nicht  richtig  und  nicht  aufrecht  zu  erhalten  sei. 
Es  sei  im  Gegenteil  anzunehmen,  »daß  korpuskuläre  Beimengungen  der 
Luft  in  kranke  Lungen  wohl  hineingelangen  und  sogar  reichlicher  unter 
Umständen  als  in  gesunde  Lungen,  nur  partizipiert  der  Krankheitsherd  an 
sich  an  diesem  eventuellen  Vorteil  gewöhnlich  absolut  gar  nicht«.  Am  meisten 
kommen  hierbei,  abgesehen  von  Infiltrationsherden  oder  narbig  verändertem 
Lungengewebe,  in  Betracht  »die  schon  durch  den  Krankheitsprozeß  im  all- 
gemeinen bedingte  Differenz  in  der  Aspiration  einer  gesunden  und  einer 
kranken  Lunge,  welche  um  so  größer  wird,  je  mehr  mit  der  einseitigen 
Lokalisierung  des  Krankheitsherdes,  wie  die  klinische  Beobachtung  lehrt, 
die  Tätigkeit  der  entgegengesetzten,  gesunden  Lunge  zunimmt«.  Aber  auch 
fßr  die  Inhalation  »flüchtiger  Medikamente«  sieht  Schreiber  einen  thera- 
peutischen Erfolg  so  spät  und  bisweilen  gar  nicht  auftreten,  daß  es  ihm 
zum  mindesten  zweifelhaft  wird.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  daß  —  wie 
wir  dies  ja  in  den  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  regelmäßig  zu  beob- 
achten Gelegenheit  haben  —  die  kranke  Lunge,  resp.  die  betreffende  Thorax- 
hälfte bei  der  Atmung  sehr  zurückbleibt,  und  zwar  sowohl  hinsichtlich  des 
Grades  der  Erweiterung  als  auch  der  Dauer,  somit  der  Luftzutritt  über- 
haupt zur  kranken  Stelle  nur  ein  minimaler  sein  kann,  kann  dement- 
sprechend auch  die  durch  die  Inhalationsmethode  veränderte  Luft,  sei  es 
selbst  Schwaden  oder  zerstäubte  Flüssigkeit  in  diese  Lungenpartien 
keinen  Zutritt  finden.  »Man  wird  daher  in  Zukunft  in  Fällen  von  Katarrh 
in  den  größeren  und  kleineren  Bronchien  des  einen  unteren  oder  oberen 
Lappens  resp.  der  einen  Seite,  in  Fällen  von  Bronchiektasie  und  putrider 
Bronchitis,  in  Fällen  von  chronisch  tuberkulösen  Prozessen,  von  Abszeß  oder 
Gangrän  der  einen  Seite  mit  der  Inhalation  zerstäubter  oder  flüchtiger 
Substanzen,  die  Kompression  der  entgegengesetzten  gesunden  Seite  und 
wenn  die  oberen  Lappen  in  beiden  Lungen  affiziert  sind,  die  Kompression 
des  unteren  Thoraxabscbnittes  zu  kombinieren  haben.« 

Die  therapeutische  Richtung,  die  Schreiber  im  Auge  hatte,  erscheint 
rationell,  sie  hat  auch  zur  Zeit  Anhänger  für  sich  gewonnen.  Guenther") 
steht  auf  denselben  Standpunkt  wie  Schreiber  und  hat  mit  dieser  kom- 
binierten Methode  gute  Resultate  zu  verzeichnen. 

Einen  schon  früher  ausgesprochenen  Gedanken  (s.  Lobethal  etc.),  In- 
halationssäle  einzurichten,  nimmt  dann  Jaccbasch  ")  wieder  auf.  Er  glaubt, 
daß  das  mangelhafte  Eindringen  zerstäubter  medikamentöser  Flüssigkeiten 
bei  den  gewöhnlich  gebrauchten  kleinen  Apparaten  in  die  tieferen  Luftwege 
dadurch  vorteilhaft  beeinflußt  wird,  daß  man  die  Patieuten  in  Räumen 
sich  stundenlang  aufhalten  läßt,  in  welchen  durch  größere  Zerstäubungsapparate 
ein  zur  Inhalation  geeigneter  Nebel  hergest-llt  ist.  »Denn  man  kann  an- 
nehmen, daß  die  InhalationsflQssigkeit  wirklich  in  die  feinsten  Bronchien 
gelangt.«  Saenger  82 ),  der  wiederum  die  Frage  des  Eindringens  von  Staub 
in  die  Luftwege  behandelt,  versucht  dies  auf  dem  schon  mehrfach  vor  ihm 
versuchten  Wege,  indem  er  mit  einem  den  Bronchialverzweigungen  ähnlich 
konstruierten  Röhrensystem  experimentiert.  Während  es  a  priori  ihm  zweifellos 
erscheint,  daß  eingeatmeter  Staub  nicht  in  die  tiefsten  Abschnitte  des  Re- 
spirationsapparates einzudringen  vermag,  wenigstens  daß  dies  nicht  möglich 
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ist,  wenn  er  im  Luftstrom  schwebend  gehalten  wird,  hält  er  es  anderseits 
doch  anter  gewissen  Bedingungen  möglich.  »Das  Eindringen  von  Staub- 
teilchen in  die  tieferen  und  tiefsten  Luftwege  und  die  Alveolen  —  mögen 
diese  Staubteilchen  kleinste  feste  Körperchen  oder  kleinste  Flflssigkeits- 
tröpfchen  sein,  mögen  sie  Infektionskeime  enthalten  oder  nicht  —  ist  nach 
alledem  abhängig  von  folgenden  Bedingungen :  1.  Vorhandensein  eines  reich- 
lichen, nicht  zu  dickflüssigen  Sekrets  zu  den  Bronchien ;  2.  größere  körper- 
liche Anstrengungen  während  des  Aufenthaltes  in  staubiger  Luft,  oder  — 
auch  nicht  zu  langer  Zeit  nachher.«  Diese  Schlüsse  baut  er  auf  Theorien 
auf,  zu  welchen  er  auf  Grund  seiner  experimentellen  Resultate  kommt. 
Danach  erzeugt  körperliche  Anstrengung,  wie  bekannt,  tiefere  Respiration. 
Mit  der  Vertiefung  der  Atmung  nimmt  die  motorische  Kraft  des  Inspirations- 
stromes zu,  »je  tiefer  er  in  die  Luftwege  eindringt,  weil  er  dabei  durch 
beständig  enger  werdende  Kanäle  hindurchstreicht«.  Wie  das  Eindringen 
trockenen  Staubes,  so  studiert  Saenger  auch  dasjenige  zerstäubter  Flüssig- 
keit.ss)  Seiner  Beobachtung  nach  vereinigt  sich  der  größte  Teil  dieser  zer- 
stäubten FIQssigkeit  schon  in  der  Mund-  und  Rachenböhle  zu  einer  zu- 
sammenhängenden Masse,  die  schließlich  entweder  heruntergeschluckt  wird 
oder  im  besten  Falle  durch  »Sich verschlucken«  in  die  Trachea  hineingelangt 
Ein  anderer  Teil  soll  auf  dem  Wege  der  Diffusion  noch  in  den  Kehlkopf 
gelangen.  Die  Frage,  was  aus  demjenigen  Teil  der  Inhalationsflüssigkeit  wird, 
die  in  zerstäubtem  Zustande  bleibt,  so  viel  oder  so  wenig  es  auch  sei, 
bearbeitet  er  experimentell  mit  dem  Resultat,  »daß  für  die  Inhalations- 
flüssigkeit, je  weiter  sie  in  die  Luftwege  eindringt,  die  Möglichkeit  um  so  ge- 
ringer wird,  in  zerstäubtem  Zustande  zu  verharren,  und  daß  es  insbesondere 
wenig  wahrscheinlich  ist,  daß  diese  Flüssigkeit  in  zerstäubtem  Zustande  weit 
Ober  die  ersten  Bronchialverzweigungen  hinaus  zu  gelangen  vermag«.  Ja,  er 
hält  es  sogar  für  völlig  ausgeschlossen,  daß  etwas  von  der  inhalierten 
zerstäubten  Flüssigkeit  in  diesem  Zustande  in  die  kleineren  und  kleinsten 
Bronchien  gelangt,  wenn  er  es  auch  för  möglich  hält,  daß  die  Inhalationsflüssig- 
keit bis  dahin  befördert  wird ;  dies  sei  nur  auf  einem  anderen  Wege  resp. 
in  anderer  Weise  möglich. 

Den  Bemühungen  Bullings  '*)  gelang  es  darauf,  einen  solchen  Apparat 
zu  konstruieren,  daß  die  zu  Heilzwecken  verordnete  und  angewendete  Flüssig- 
keit von  dem  Zerstäubungsapparat  in  genügender  Menge  und  so  fein 
versprüht  werden  kann,  daß  die  theoretische  Möglichkeit  des  Ei nd  r in  gen  s 
derselben  in  die  tieferen  Partien  der  Luftwege  gegeben  ist.  Emmerich'6), 
der  vergleichende  Unterau«  hungen  mit  diesem  Apparat  und  denjenigen  von 
Was?muth,  Clar  und  Reitz  anstellt,  findet,  daß  der  Buu.iNGsche  Zerstäuber 
den  Vorzug  verdient.  Mit  diesem  werden  die  Flüssigkeitspartikelchen  auf 
ein  Minimum  verkleinert,  bis  auf  0*0006  mm  Durchmesser.  Der  Wert  der 
Druckluft  als  treibenden  Kraft  kann  bei  dem  BuLUNGschen  Apparat  rech- 
nerisch und  experimentell  festgestellt  werden.  Außerdem  ist  aber  auch  bei 
diesem  Verfahren  die  außerordentliche  Trockenheit  der  Atmungsiuft  zu  er- 
wähnen. »Man  kann  in  der  Tat  bei  den  auf  den  Objektträger  fallenden 
Tröpfchen  unter  dem  Mikroskop  beobachten ,  wie  sich  viele  derselben  be- 
ständig verkleinern,  um  schließlich  ganz  zu  verschwinden.«  Was  dann  die 
Menge  der  in  die  tieferen  Teile  der  Luftwege  gelangenden  Flüssigkeit  an- 
langt, so  zeigt  Emmerich  an  eirem  Apparat,  welcher  der  Einatmung  der 
mit  Flüssigkeit ströpfchen  beladenen  Luft  ungefähr  die  gleichen  oder  etwas 
geringeren  Hindernisse  entgegenstellt,  wie  die  menschlichen  Respirations- 
organe bei  der  Atmung  durch  den  Mund,  folgendes:  »Die  Kochsalzmengen, 
welche  in  Form  kleiner  Flüssigkeitströpfchen  beim  BuixiNGSchen  System  in 
die  Bronchien  gelangen,  sind  ungemein  viel  größer,  als  die  bei  Clar,  Reitz 
und  Wassmuth  in  Staubform  dorthin  beförderten.«  Aber  da  die  Flüssigkeits- 
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tröpfchen  auch  nur  eine  Große  von  0  0006  mm  nnd  der  Durchmesser  eines 
kindlichen  Alveolus  01  mm  betr&gt,  können  die  Tröpfchen  auch  in  die 
Alveolen  gelangen,  wenn  sie  nur  in  genügender  Menge  in  der  Atmungsluft 
vorhanden  sind,  »wenn  ihre  Zahl  eine  enorme  ist.  Die  Quantität  der  auf 
diese  Weise  in  die  Lunge  beförderten  Flüssigkeit  wird  aber  immer  sehr 
gering  seine. 

In  einer  kurze  Zeit  darauf  folgenden  Arbeit  stellt  Emmerich  **)  dann 
Tierversuche  am  Hunde  an,  durch  welche  der  Nachweis  endgültig  gebracht 
sein  soll,  daß  beim  Zerstäuben  von  2%iger  Borsäurelösung  oder  von  4%iger 
Kochsalslösung  bei  einstfindiger  Inhalation  im  BuLLiNGschen  Inhalatorium 
ziemlich  beträchtliche  Mengen  Borsäure  in  die  feineren  Bronchien  und  Al- 
veolen gelangt  waren,  ohne  daß  Borsäure  im  Blut  der  Tiere  sich  hatte 
konstatieren  lassen. 

Den  schwerwiegenden  Tadel,  den  Emmerich  in  seiner  Veröffentlichung ,B) 
ausgesprochen  hatte,  daß  er  in  den  WASSMUTHschen  Inhalatorien  Kochsalz- 
kristalle, nicht  reinen  Nebel  gefunden  habe,  führt  Wassmuth  «)  darauf 
zurück,  daß  der  WASSMCTHsche  Apparat  in  München,  an  dem  Emmerich 
gearbeitet  hatte,  fehlerhaft  aufgestellt  sei.  Eine  scharfe  Polemik  zwischen 
Emmerich  und  Wassmuth  führt  wie  gewöhnlich  nicht  zur  Klärung,  höchstens 
zu  dem  erfreulichen  Faktum,  daß  Wassmuth  mit  einem  neuen  Zerstäuber 
an  die  Öffentlichkeit  tritt,  der  den  Ansprüchen,  die  man  an  Inhalations- 
apparate zu  stellen  berechtigt  ist,  namentlich  durch  seine  kompendiöse  Be- 
schaffenheit noch  mehr  genügen  soll  als  die  bisher  genannten. 

Nach  alledem,  was  über  die  inhalatorische  Methode  bisher  hier 
berichtet  ist,  scheint  es  als  gesichert  anzusehen  zu  sein,  daß  es  für  medi- 
kamentöse Stoffe  in  trockener  Staubform  sowohl  wie  auch  als  zerstäubte 
Flüssigkeit  und  in  Gestalt  von  Dämpfen  und  Gasen  möglich  ist,  sich  Eingang 
in  die  Luftwege  zu  verschaffen.  Wie  weit  dies  in  direkt  lokalisierter  Weise 
sich  ausführen  läßt,  darüber  gehen  die  Meinungen  auseinander.  Bei  der  ge- 
nauen Kenntnis,  die  wir  von  der  anatomischen  und  physiologischen  Beschaffen- 
heit der  Atmungswege  des  Menschen  haben,  handelt  es  sich  daher  bei  der  Be- 
sprechung der  Inhalationstherapie  nun  weiter  nur  darum,  welche  Apparate 
stehen  uns  zur  Verfügung,  um  die  beschriebenen  Methoden  auszu- 
führen. 

Die  angenehme  Empfindung,  welche  bei  gereizten  Schleimhäuten  der 
Atmuogswege,  bei  dem  Gefühl  von  Trockenheit  im  Halse  und  in  der  Luft- 
röhre, durch  Einatmen  einer  warmen  feuchten  Luft  erzeugt  wird,  mag  wohl 
die  erste  Ursache  gewesen  sein,  weshalb  man  sich  bei  derartigen  schmerz- 
haften Gefühlen  eine  dampfende  Flüssigkeit  herstellte,  um  diesen  Dampf 
(feuchtwarme  Luft)  einzuatmen.  Dazu  genügte  ein  Topf  mit  kochendem 
Wasser  gefüllt  Um  möglichst  zu  vermeiden,  daß  die  Dämpfe  sich  in  der 
Luft  verbreiteten  und  das  Wasser  sich  schnell  abkühlte,  legte  der  Patient, 
dessen  Kopf  über  den  Topf  gebeugt  war.  sich  ein  großes  Tuch  über,  so  daß 
er  selbst  und  der  Topf  bedeckt  waren.  Diese  primitive  Maßregel  steht  unter 
dem  Namen  Bähung  namentlich  im  Kreise  der  »Naturheilkundigen«  heute 
noch  in  sehr  großem  Renommee,  erfreut  sich  aber  auch  in  medizinischen 
Kreisen  noch  wenn  auch  nur  der  ihr  gebührenden  Anerkennung,  denn  wie 
leicht  ersichtlich,  haften  ihr  in  Bezug  auf  Ventilation  und  Erwärmung  schwere 
und  bedenkliche  Mängel  an. 

Der  erste,  der  eine  speziell  zur  Inhalation  dienende  Vorrichtung  kon- 
struierte, war  Hifpokrates.  In  dem  Deckel  eines  irdenen  Topfes,  in  welchem 
Tee  oder  auch  nur  Wasser  bis  zum  Kochen  erhitzt  wird,  ist  ein  Rohr  be- 
festigt, oder  statt  des  Deckels  wird  ein  Trichter  mit  der  spitzen  Öffnung 
nach  oben  auf  den  Topf  gestülpt.  In  beiden  Fällen  kann  der  aus  dem  Rohr 
ausströmende  Dampf  zur  Inhalation  kommen. 
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Mit  der  allgemein  fortschreitenden  Technik  nahm  die  Kunstfertigkeit 
in  der  Herstellung  der  Apparate  zu.  Die  sehr  große  Zahl  der  einzelnen 
Apparate  und  Instrumente,  die  zur  Inhalation  im  Laufe  der  Jahrhunderte 
angegeben  worden  sind,  auch  nur  zu  erwähnen,  ist  unmöglich.  Es  kann  nur 
auf  die  wichtigeren  hingewiesen  werden,  und  zwar  in  derjenigen  Ordnung, 
wie  sie  durch  die  verschiedenen  Inhalationsmethoden  gegeben  ist. 

Die  Inhalation  trockenen  Staubes  vollzieht  sich  am  einfachsten, 
indem  das  zu  inhalierende  Pulver  in  ein  kleines,  einer  geraden  Zigarren- 
spitze ahnliches  Rohr  hineingelegt  wird  und  der  Patient  zum  Einatmen 
durch  dieses  Rohr  aufgefordert  wird.  Man  muß  aber  leider  die  eigentümliche 
Beobachtung  nur  allzu  oft  machen,  daß  der  Patient,  wenn  er  nicht  gerade 
ein  Raucher  ist,  zunächst  auf  die  Aufforderung,  einzuatmen,  ausatmet.  Die 
Prozedur  gelingt  aber  unschwer  bei  Wiederholungen.  Es  sind  einige  recht 
sinnreich  konstruierte  Apparate  vorhanden,  welche  die  Einatmung  pulveri- 
sierter Medikamente  erleichtern  sollen. 

Bei  dem  DAKwmschen  Apparat 3S)  handelt  es  sich  um  eine  20  cm  hohe 
und  15  cm  breite  Büchse,  in  welcher  eine  zirkeiförmige  Drehbürste  mit 
einer  Querstange  von  Eisendraht  sich  befindet.  Die  Borsten  der  Bürste,  die 
mit  dem  medikamentösen  Pulver  angefüllt  ist,  stoßen  bei  der  Drehung  an 
den  Eisendraht.  Der  dadurch  aufgewirbelte  Staub  gelangt  durch  ein  Mund- 
stück an  der  oberen  Öffnung  der  Büchse  zum  Einatmen,  eine  Öffnung  unten 
in  der  Büchse  gestattet  den  Eintritt  frischer  Luft.  Einen  ähnlichen  Appa- 
rat hat  Bell  angegeben,  von  ihm  solid  atomisser  genannt,  den  Makenzie  >•) 
in  folgender  Weise  beschreibt:  Er  besteht  aus  einer  kleinen  metallenen 
Kammer,  welche  ein  ganz  fein  gestoßenes  medikamentöses  Pulver  enthält. 
Dieses  wird  mittelst  der  Umdrehung  von  4  kleinen,  durch  ein  Uhrwerk 
bewegten  Fächern  in  konstanter  Bewegung  erhalten  und  durch  eine 
ingeniöse  Vorrichtung  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen  je  nach 
der  Absicht  des  Operierenden  zerstäubt.  »Mit  Hilfe  dieses  Instrumentes 
können  medikamentöse  Pulver  mit  Leichtigkeit  nicht  nur  in  die  Trachea, 
sondern  in  die  feinsten  Bronchien  und  in  die  Alveolen  befördert  werden.« 

Der  OERTELsche  Apparat  (s.  w)  pag.  92)  besteht  aus  einer  tubulierten 
Retorte.  Durch  den  Tubus  taucht  ein  Glasrohr  in  die  Retorte  bis  tief  in 
das  in  der  Retorte  befindliche  Pulver  ein.  Gelangt  dann  ein  in  dem  oberen 
Ende  des  Glasrohres  befindliches  Gebläse  langsam  und  vorsichtig  in  Bewe- 
gung, so  werden  dichte  Staubwolken  aufgewirbelt,  die  zu  dem  Retorten- 
halse hinausziehen  und  von  dem  Patienten  eingeatmet  werden. 

Diese  Apparate  sind  zum  Teil  denjenigen  nachgebildet,  mit  welchen 
man  experimentell  die  Frage  über  das  Eindringen  von  Pulver  bearbeitet 
hat,  zum  Teil  vorbildlich  für  diese  gewesen.  Es  ist  auch  festgestellt,  daß 
eingeatmetes  Pulver  in  der  Lunge  nachgewiesen  werden  kann.  Ob  man  des- 
wegen aber  in  der  Inhalationstberapie  von  diesem  skizzierten  Apparate  viel 
Gebrauch  machen  wird,  möchte  ich  doch  bezweifeln.  Ich  habe  diese  Ansicht 
an  anderer  Stelle  schon  ausgesprochen.40)  »Der  quälende  Husten,  der  gleich 
nach  der  ersten  Inspiration  solchen  Staubes  eintritt,  erregt  in  dem  Patienten 
einen  kaum  bezwingbaren  Widerwillen  gegen  eine  zweite  Einatmung.  Eher 
mag  es  schon  gelingen,  den  Patienten  zur  Anwendung  dieses  Apparates  zu 
bewegen,  wenn  der  Staub  nur  bis  auf  die  Nasenschleimhaut  oder  höchstens 
Hachenschleimhaut  gelangen  soll.-  Um  übrigens  diese  Zwecke  zu  erreichen, 
ist  die  Insufflation  nicht  allein  ein  guter  Ersatz,  sondern  entschieden 
vorzuziehen  vor  der  Inhalation.  Der  Nachteil,  den  die  Insufflation  bietet, 
daß  sie,  namentlich  wenn  es  sich  um  Applikation  von  Pulver  auf  tiefer 
gelegene  Partien  des  Atmungsapparates  (Trachea  z.  B.)  handelt,  nur  von 
der  geübten  Hand  des  laryngoskopierenden  Arztes  ausgeübt  werden  kann, 
wird  aber  dadurch  aufgehoben,  daß  bei  einer  Inhalation  doch  nur  sehr  viel 
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Fig.  38. 


schwächer  wirkende  Medikamente  in  Anwendung  gebracht  werden  können,  da 
sonst  bei  der  ungenauen  Lokalisation  dieser  Metbode  leicht  ein  nicht  unbeträcht- 
licher Schaden,  nicht  allein  auf  den  gesunden  Partien  des  Atmungsapparats, 
sondern  auch  z.  B.  auf  der  Konjunktiva  hervorgerufen  werden  kann. 

DieApparate  zur  Inhalation  zerstäubter  Flüssigkeit  sind  zu- 
nächst von  dem  Gesichtspunkt  aus  zu  betrachten,  welches  die  treibende 
Kraft  für  die  Darstellung  der  Zerstäubung  der  Flüssigkeit  ist.  Diese  ist 
gewöhnlich  komprimierte  Luft  oder  Dampf. 

Der  älteste  Apparat,  mit  welchem  Flüssigkeit  zu  Inhalationszwecken  zer- 
stäubt wurde,  ist  der  von  Sales-Oirons  angegebene  Pulve>isateur  des  liquides 
medicamenteux.  Historisches  Interesse  mag  seine  Wiedergabe  an  dieser  Stelle 
rechtfertigen,  anderseits  aber  auch  die  wohlverdiente  Anerkennung,  daß  mit 
diesem  Apparat  viele  der  in  Betracht  kommenden  Momente  bei  der  Zerstäubung 

von  Flüssigkeiten  eine  eingehende  Berück- 
sichtigung erfuhren,  die  in  späteren  Appa- 
raten kaum  eino  Verbesserung  erreichten. 
(Fig.  38.) 

Der  Apparat  von  Giroks  besteht  aus 
einem  Behälter  6,  welcher  mit  der  zu  zer- 
stäubenden Flüssigkeit  zum  größten  Teil 
gefüllt  wird  und  über  dem  sich  eine  Luft- 
pumpe »  befindet,  durch  deren  Bewegung 
Luft  in  den  Behälter  über  den  Wasser- 
spiegel geleitet  wird ;  von  dem  Behälter 
führt  eine  mit  einem  Hahn  verschließbare 
Köhrenleitung  zu  einem  feinen  Ausgangs- 
kanal tf,  dem  gegenüber  in  einiger  Ent- 
fernung innerhalb  einer  vorn  und  hinten 
offenen  faßförmigen  Trommel  f  eine  kleine 
Metallplatte  e  befestigt  ist.  Ist  die  Luft  in 
einem  hinreichenden  Grade,  was  durch  ein 
Manometer  c  angezeigt  wird,  komprimiert, 
so  wird  der  Hahn  geöffnet,  das  Wasser 
dringt  mit  bedeutender  Kraft  in  einem 
feinen  Strahl  durch  den  Endkanal,  bricht 
sich  an  der  ihm  gegenüberliegenden  Platte 
und  wird  dadurch  in  einem  reichlichen 
Nebel  zerstäubt. 

Bedeutsame  Veränderungen  erfuhren 
die  Prinzipien,  nach  welchen  dieser  Apparat 
und  viele  andere,  die  bald  darauf  angegeben 
wurden,  indem  MATTHIBM  z.  B.  die  kompri- 
mierte Luft  zugleich  mit  Flüssigkeit  aus  einer  kapillaren  Öffnung  austreiben  ließ, 
und  Bergsox  die  komprimierte  Luft  allein  unter  hohem  Druck  ausstreuen  und 
gleichzeitig  dabei  aus  einem  zweiten  kapillaren  Kohr  die  medikamentöse  Flüssig- 
keit aspirieren  ließ.  Dieses  ßKRusuxsche  Hydrokonion  (Fig.  39),  von  welchem 
zwei  verschiedene  Abbildungen  existieren,  besteht  in  der  Hauptsache  aus  einer 
gewöhnlichen  Wui.FFschen  Flasche  c,  in  welcher  die  medikamentöse  Flüssigkeit 
sich  befindet.  In  diese  läuft  ein  zu  einer  feinen  Spitze  oben  ausgezogenes  Glas- 
rohr f>.  zu  welchem  rechtwinklig  ein  zweites,  ebenfalls  spitz  ausgezogenes  Glas- 
rohr a  befestigt  ist.  Das  zweite  Ende  des  letzteren  ist  mit  einem  Blasebalg  A 
and  Windkessel  G  aus  Gummi  durch  einen  Gummischlauch  /  verbunden. 

Die  BERGSONschen  Aspirationsröhrchen  sind  bis  in  die  neueste  Zeit,  so  sehr 
sich  auch  die  Darstellung  der  treibenden  Kraft  verändert  hat  —  sei  es  kompri- 
mierte Luft,  sei  es  Dampf  beibehalten  worden.  Wir  finden  sie  bei  dem  bekannten 
SiEGLEschen  Apparat,  bei  welchem  zum  ersten  Male  statt  komprimierter  Luft 
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Dampf  als  Motor  benutzt  wird,  wieder,  bei  dem  Oertel sehen,  und  so  ver- 
schieden auch  die  Namen  der  vielen  Autoren  sein  mögen,  von  welchen  neue 
Inhalationsapparate  gebaut  und  angegeben  worden  sind  —  die  rechtwinklige 
Anordnung  der  Kapillarröhrchen  ist  fast  stets  beibehalten  worden. 


Fig.  39. 

a 


m 


Es  soll  damit  übrigens  keineswegs  das  Verdienst  mancher  Veränderung 
geschmälert  oder  mancher  Verbesserung  die  gebührende  Anerkennung  ver- 
kleinert werden.  So  möchte  ich  besonders  des  Okktki. sehen  Apparates  ge- 
denken. Hier  ist  dem  Sicherheitsventil  am  Kessel  besondere  Aufmerksamkeit 

Fig.  40. 


4 


gewidmet,  ebenso  den  Röhren,  welche  die  Zerstäubung  vermitteln.  Damit 
die  letztere  verschieden  fein  erzeugt  wird,  werden  Röhren  von  3  verschiedenen 
Weiten  des  Aspirationsrohres  angewandt.  Diese  Röhren  sind  aus  Glas,  damit 
sie  bei  Anwendung  von  ätzenden  Flüssigkeiten  nicht  in  ihrem  Metallmaterial 
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angegriffen  werden.  Eine  Neuheit  ist 
auch  der  Glaszylinder,  welcher  vor 
der  Ausflußöffnung  des  Dampfrohres 
angebracht  ist  und  zur  Sammlung  des 
Dampfkegels  und  zur  direkten  Ein- 
atmung der  zerstäubten  Flüssigkeit 
dienen  soll  Alles  in  allem  genommen 
ist  der  OcRTFXsche  Apparat  als  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Verbesse- 
rung des  BeKGSONschen  Hydrokonions 
anzusehen ,  wie  schon  sein  Außeres 
leicht  beweist.  (Fig.  40.) 

Ein  sehr  komplizierter  Apparat 
ist  der  von  Jahr  angegebene  (Fig.  41). 
An  ihm  ist  besonders  erwähnenswert, 
daß  er  den  von  ihm  erzeugten  In- 
halationsstrom auf  eine  Temperatur 
zu  erwärmen  befähigt  ist,  welche 
höher  als  die  Hlutwürme  ist,  so  daß  die 
vollständig  mit  Dampf  gesättigte  Luft 
einen  Teil  ihres  Dampfgehalts  in  den 
Atmungsorganen  niederschlagen  kann. 
In  dem  zylindrischen  Kessel  u  ist  ein  kleinerer  Kessel  b  derart  ein- 
gesetzt, daß  die  Wandungen  des  letzteren  von  denen  des  ersteren  fiberall 
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einige  Zentimeter  abstehen.  Der  dadurch  gewonnene  Zwischenraum  wird 
mit  warmem  Wasser  gefüllt,  dessen  Temperatur  durch  die  unter  dem  Kessel 
befindliche  Heiz  Vorrichtung  reguliert  wird.  Zwischen  den  Wandungen  der 
beiden  Kessel  a  und  *  ist  ein  mehrfach  gewundenes  Rohr  c  eingelegt, 
dessen  eines  Ende  durch  die  Wandung  des  Kessels  n  bei  c2  hervorragt  und 
mit  der  Außenluft  kommuniziert,  während  das  andere  Ende  tA  durch  den 
Kessel  b  in  das  Innere  des  Apparates  eintritt.  Durch  dieses  Rohr  muß  die 
beim  Inhalieren  in  den  Apparat  eintretende  Luft  streichen,  wodurch  dieselbe 
vorgewärmt  in  einer  durch  das  Thermometer  d  kontrollierbaren  Wärme  er- 
halten wird.  Im  Innern  des  Kessels  b  befinden  sich  die  BERGsoNschen  Rohr- 
chen; das  Saugrohr  g  taucht  in  ein  auf  dem  Boden  des  Kessels  b  stehendes 
Gefäß  f,  welches  die  medikamentöse  FlQssigkeit  enthält.  Die  treibende  Kraft 
für  die  Aspiration  des  Medikaments  wird  entweder  mit  Dampf  gewonnen, 
welcher  in  einem  außenstehenden  Kessel  erzeugt  wird,  oder  es  kommt  ein 
Guromigebläse  in  Anwendung,  welches  die  Außenluft  ansaugt  und  zur 
Aspirationsröhre  leitet.  Damit  auch  diese  Außenluft  vorgewärmt  in  den 
Kessel  b  gelangt,  wird  sie  durch  die  Röhre  h  geleitet,  welche  auch  im  er- 
wärmten Wasser  zwischen  den  Kesseln  a  und  b  länft.  Um  die  Abkühlung 
zu  vermeiden,  welche  der  Spray  auf  dem  Wege  von  b  bis  zum  Munde  des 
Inhalierenden  erleiden  würde,  ist  das  Ausführungsrohr,  an  welches  das  beim 
Inhalieren  in  den  Mund  zu  nehmende  Mundstück  durch  einen  ganz  kurzen 
Gummiring  zu  befestigen  ist,  mit  dem  äußeren  Kessel  in  Verbindung  ge- 
bracht, so  daß  es  von  warmem  Wasser  umgeben  ist.  Sollen  dampfförmige 
Inhalationen  vorgenommen  werden,  so  wird  an  den  Deckel  des  Apparates 
der  Ventilator  k  angebracht  Derselbe  wird  durch  den  Spray  in  rotierende 
Bewegung  versetzt  und  durch  die  Luft  im  Innern  des  Kessels  b  in  steter 
Bewegung  erhalten  und  mit  Dampf  vollständig  gesättigt.  Sollen  mit  dem 
Apparate  flüssige  Zerstäubungen  vorgenommen  werden,  so  ist  die  Tempera- 
tur des  Mantelwassers  auf  30—40°  C  zu  bringen;  sollen  Dämpfe  inhaliert 
werden,  auf  40 — 60°  C. 

An  dieser  Stelle  ist  einer  Verbesserung  zu  gedenken,  die  insofern  von 
großer  Bedeutung  ist,  als  durch  sie  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  die  einzelne 
Inhalation  der  vorher  beschriebenen  Art  auf  eine  möglichst  lange  Dauer 
auszudehnen.  Es  ist  dies  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil,  da  mit  den 
bisher  bekannten  Apparaten  die  Inhalation,  sobald  das  Wasser  im  Kessel 
verkocht  war.  aufhörte. 

Schön  hat  zu  diesem  Zweck  die  Verbindung  eines  Irrigators  von 
l1/--  Liter  Wasser  Inhalt  mit  dem  Kessel  angegeben.  An  diesem  letzteren 
ist  ein  Gewicht  angebracht,  welches  den  leeren  Kessel  hebt,  während  der 
mit  Wasser  gefüllte  Kessel  den  Gummischlauch  zwischen  ihm  und  dem 
Irrigator  komprimiert.  Ist  das  Wasser  im  Kessel  verdampft,  so  kommt  das 
Gewicht  zur  Geltung  und  hebt  die  Kompression  des  Schlauches  auf,  so  daß 
der  Kessel  frisches  Wasser  aus  dem  Irrigator  erhält,  bis  er  wieder  durch 
seine  Schwere  den  Schlauch  komprimiert.  *l) 

Dem  Bestreben  zu  genügen,  Inhalationen  ununterbrochen  möglichst 
lange  Zeit  durch  Stunden  und  länger  herzustellen,  entspricht  ganz  besonders 
die  zuerst  von  Clar  in  Gleichenberg  getroffene  Einrichtung,  in  welcher  die 
BERGSONsche  Methode,  als  treibende  Kraft  komprimierte  Luft  zu  benutzen, 
wieder  aufgenommen  wurde.  Wie  dieser  Apparat  zum  Gebrauch  in  kleinen 
Kabinen  bestimmt  ist,  so  ist  dasselbe  auch  der  Fall  bei  dem  von  Xaver 
Reif,  dorn  Mechaniker  im  Münchener  städtischen  Krankenhause,  angegebenen. 
Die  mit  diesem  Apparat  zu  erzielende  Zerstäubung  von  Flüssigkeiten  ist 
eine  sehr  vollkommene,  das  Verstopfen  der  Drüsen  fällt  fort,  der  Kraftauf- 
wand ist  gering.  Dor  Apparat,  der  dem  deutschen  ähnlich  ist,  unterscheidet 
sich  von  ihm  durch  den  Zerstäuber  (Fig.  42  1  u.  2).  Die  Glasampel  a  (Fig.  42  1) 
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dient  zur  Aufnahme  der  medikamentösen  Flüssigkeit  und  diese  wird  durch 
den  mit  Quetschhahn  zu  verschließenden  Gummischlauch  zum  Zerstäuber  c 
(Fig.  42  J)  geleitet.  Die  Druckluft  dringt  durch  die  Öffnung  d  (Fig.  42  2)  in 
das  Gehäuse  ä  (Fig.  42  2)  ein  und  drängt  sich  durch  die  Sparkanüle  ee 
(durch  Pfeile  markiert)  in  die  Verteilungskammer  /",  von  wo  sie  durch  die 
Zerstäubungsschlitze  gg  austritt.  Die  medikamentöse  Flüssigkeit,  welche  vom 
Behälter  durch  die  Schlauchverbindung  in  die  Tasse  h  geleitet  wird,  fließt 
durch  die  Verteilungsspalten  jj  aus  derselben  aus  und  wird  dort,  wo  sie  an 
den  Zerstäubungsschlitzen  gg  mit  der  Preßluft  zusammentrifft,  in  zerstäubtem 
Zustande  mit  fortgerissen. 

Es  ist  leicht  verständlich,  daß  in  Kurorten,  in  welchen  namentlich 
Hals-  und  Lungenkranke  Hilfe  suchen,  sich  die  Notwendigkeit  herausstellt, 
für  möglichst  viele  Patienten  gleichzeitig  die  inhalatorische  Methode  zur 
Verfügung  zu  stellen.  Diesem  Bedürfnis  zu  genügen,  dienen  die  von  Wass- 
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muth  eingerichteten  Gesellschaftsinhalationen  (Fig.  43).  Seine  Hinrichtung  ist 
folgende:  Mittelst  Pumpe  a,  welche  durch  irgend  einen  Motor  getrieben 
wird,  gelangt  die  medikamentöse  Lösung  aus  Gefäß  b  durch  Druckrohr  d 
und  Windkessel  w  zum  Apparat,  wird  durch  die  Zerstäuber  im  Innern  des 
Apparats  hindurchgepreßt  und  dann,  nachdem  sie  gegen  die  innere  Wand 
des  Gehäuses  angeprallt,  in  Form  von  kaltem  Dampf  aus  der  Kreisöffnung  g 
in  den  Zimmerraum  eingeführt.  Wird  der  Apparat  in  Betrieb  gesetzt  so 
erfüllt  ein  äußerst  feiner  Nebel  den  Inhalationsraum.  Zugleich  soll  durch 
diesen  Apparat  auch  für  eine  ausreichende  Ventilation  im  Inhalationsraum 
gesorgt  sein.  Dem  gleichen  Zweck,  der  Gesellschaftsinhalation,  dient  dann 
noch  der  in  letzter  Zeit  vielgenannte  BcLLixusche  Apparat  (Fig.  44).  An 
dem  Außenrande  des  Gefäßes,  welches  zur  Aufnahme  der  zu  zerstäubenden 
Flüssigkeit  dient,  befinden  sich  die  Zuleitungsrohre  für  die  komprimierte 
Luft;  Leitung  u  führt  zum  Standrohr  mit  der  Zerstäubungsdüse  Z>,  Leitung  b 
führt  in  die  Kapsel  c  und  die  hier  mündenden  Röhren      Der  Hahn  H  läßt 
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die  nach  beendeter  Inhalation  im  Gefäß  verbliebene  Flüssigkeit  ablaufen. 
Ganz  besonders  kompliziert  ist  die  Konstruktion  der  Zerstäubungsdüsen. 


Wie  durch  Kühl-  und  Wärtneschlangen,  welche  die  Preßluft  zu  passieren 
hat,  bevor  sie  den  Kompressor  verläßt,  für  diese  wünschenswerte  Tempe- 
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ratur,  so  kann  durch  Vermehrung;  der  zuzuführenden  Druckluft  auch  für 
eine  ausgiebige  Ventilation  gesorgt  werden. 

Mit  diesem  großen  BuLi,iN(;schen  gleichzeitig  wird  auch  ein  kleiner  hand- 
licher Apparat  mit  Dampfbetrieb  angegeben.  Fig.  45  a  zeigtauf  dem  Fuß  fliegend 
einen  Zylinder  C,  der  oben  das  Thermometer  77/  und  vorn  das  Ansatzstuck  A 
für  den  Inhalierenden  trägt.  Nach  dem  diesem  entgegengesetzten  Ende  zu  be- 
finden sich  eine  Reihe  horizontaler  Trichter  7",  deren  letzter  das  dem  Dampf 
zuführende  Rohr  DR  (aus  dem  Dampfkessel  DK)  und  der  Zerstäubungsdose  DS 
aufnimmt.  Zwischen  den  einzelnen  Trichtern  sind  für  den  Zutritt  der  um- 
gebenden Luft  bestimmte  ringförmige  Öffnungen  0.  Bei  W  läuft  das  ange- 
sammelte Kondenswasser  in  das  Gefäß  M  ab.  Der  Kessel  wird  mit  Spiritus 
(reheizt.  Der  Zylinder  ist  mittelst  des  Zahngetriebes  Z  nach  dem  hinteren 
Knde  zu  verschieben,  er  kann  also  die  Trichter  und  die  ringförmigen  Öff- 
nungen 0  vollständig  abschließen,  wie  dies  Figur 45  b  veranschaulicht,  womit 
die  Regulierbarkeit  der  Temperatur  des  Inhalationsgemenges  gegeben  ist. 

Die  hier  in  Anwendung  kommende 
Düse  soll  sich  durch  ganz  besondere 
Brauchbarkeit  auszeichnen. 

Zum  Schluß  gebe  ich  dann  noch 
die  Beschaffenheit  und  Zeichnung  des 
von  Wassmith  neuerdings  als  trans- 
portablen »Ideal-Dampfzerstäuber« 
angegebenen  Apparates  (Fig.  46). 

Nachdem  die  Verschraubungen 
a.b. cd.*'  genügend  angezogen, schließe 
man  den  Hahn  h  und  fülle  das  trichter- 
förmige Gefäß  0  mit  destilliertem 
oder  abgekochtem  Wasser.  Nun  drehe 
man  den  Hahn  h  wieder  offen,  lasse 
das  Wasser  durch  den  Gummischlauch g 
in  das  Dampfkesselchen  K  einfließen 
und  schließe  danach  unter  Entfernung 
des  GurnmiBchlauches  u  den  Hahn  //. 
Weiter  erwärme  man  mittelst  Gas- 
oder Spiritusbrenner  das  Wasser  im 
Dampfkesselchen  K.  Binnen  kurzer  Zeit 
wird  durch  Rohr  r  und  Schlange  8 
Dampf  aus  dem  Zerstäuber  Z  austreten. 
Sobald  dies  der  Fall,  zünde  man  den  zweiten  Brenner  unter  der  Rohrschlange  a 
an,  um  den  Dampf  zu  trocknen,  bzw.  zu  überhitzen.  Wenn  der  Dampf  hierdurch 
fast  unsichtbar  geworden,  führe  man  den  Gummischlauch  gl  in  die  für  ihn 
bestimmte  Öffnung  /  des  Zerstäubers  Z  und  lasse  dann  bei  langsamer 
Umdrehung  des  Hahnes  hx  medikamentöse  Flüssigkeit  aus  dem  Behälter  B 
in  den  Zerstäuber  Z  einfließen  und  durch  den  überhitzten  Dampf  zer- 
stäuben. Läuft  zu  viel  medikamentöse  Flüssigkeit  zu,  so  schließe  man  den 
Hahn  hl  entsprechend  :  läuft  zu  wenig  Flüssigkeit  zu ,  so  nehme  man  den 
Gummischlauch  gx  in  den  Mund  und  blase  den  Hahn  A1  durch,  damit  die 
kleine  Öffnung,  welche  möglicherweise  etwas  belegt  ist,  wieder  frei  wird. 
Schon  bei  einer  Atmosphäre  Druck  (siehe  Manometer  ///)  und  wenn  der  Dampf 
in  gut  überhitztem  Zustand  austritt,  wird  die  Luft  kleinerer  Inhalations- 
räume (ca.  50  c///3)  nach  kurzer  Zeit  mit  feinsten ,  mechanisch  zerstäubten 
Tröpfchen  der  medikamentösen  Flüssigkeit  erfüllt  sein.  Schutzmäntel  gegen 
Nässe  oder  Feuchtigkeit  sind  entbehrlich. 

Bei  diesem  Apparat  ist  zum  erstenmale  überhitzter  Dampf  als 
treibende  Kraft  gebraucht,  um  andere  zur  Inhalation  bestimmte  Flüssig- 
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keiten  in  feiner  Verteilung  der  Luft  beizumischen.  Wie  schon  an  früherer 
Stelle  erwähnt,  sind  die  zuletzt  erwähnten  Apparate  namentlich  aus  dem 
Streben  hervorgegangen.  Tröpfchen  von  einer  Kleinheit  herzustellen,  die 


Fig.  i&fl. 


ihre  Passage  durch  die  letzten  Ende  der  Luftwege  frei  und  gleichzeitig  in 
größerer  Anzahl  gestattet.  Daneben  soll  die  Feuchtigkeit  im  Inhalations- 
raume,  die  Temperatur  und  die  Beschaffenheit  der  Luft  in  demselben  in  den 
Grenzen  gehalten  werden,  die  nach  keiner  Richtung  auch  nur  im  geringsten 
störend  wirken  könnte. 

Vig.  45  6. 


Die  Apparate  zur  Einatmung  von  Dämpfen,  Dünsten  und 
Gasen.  Mit  der  Konstruktion  der  Zerstäubungsapparate,  bei  welchen  der 
Dampf  nicht  allein  als  treibende  Kraft,  sondern  auch  in  seiner  Mischung 
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mit  der  zerstäubten  medikamentdsen  Flüssigkeit  therapeutisch  zur  An- 
wendung kommt,  sind  mir  durch  die  bereits  beschriebenen,  namentlich  die 
von  Jahr  und  Oertkl  angegebenen  Apparate  bekannt.  Hier  an  dieser  Stelle 
ist  zu  erwähnen  der  von  Schreiber  und  der  neuerdings  von  S aenger  iS)  an- 
gegebene Inhalationsapparat,  bei  welchen  ganz  besonders  auf  die  Darstellung 
und  Darreichung  des  Dampfes  Gewicht  gelegt  wird.  Bei  dem  ersteren  ist 
immer  noch  der  Wasserdampf  in  seinem  Anteil  an  dem  einzuatmenden 
Dampfe  zu  groß.  In  dieser  Beziehung  ist  der  neue  S  um ; Kusche  Apparat  ent- 
schieden vorzuziehen.  Er  besteht  (Fig. 47  a  u.b)  aus  einem  Dampfkesseln,  einem 
eingebauten,  mit  diesem  in  keinerlei  Beziehung  stehenden  und  nirgends 
kommunizierenden  gläsernen  Arzneibehälter  B,  zwei  einerseits  aus  dem 
Dampfkessel  und  anderseits  aus  dem  Arzneibehälter  entspringenden  engen. 

spitz  zulaufenden  Röhren  C  und  D  und 
schließlich  aus  einer  aus  dem  Arznei beh älter 
—  an  dessen  hinterem  Ende  —  entsprin- 
genden kurzen,  weiten,  unmittelbar  über 
dem  Dampfkessel  mit  einer  trichter- 
förmigen Öffnung  mündenden  Röhre  E. 
C  und  D  sind  so  zueinander  angeordnet, 
daß  der  aus  A  durch  C  entweichende 
Wasserdampf,  indem  er  an  der  Mündung 
von  D  vorbeistreicht,  im  Behälter  B  eine 
Luftdruckverminderung  erzeugt,  die  daselbst 
sich  bildenden  Arznei  dämpfe  ansaugt,  mit 
sich  fortreißt  und  an  die  Zimmerluft  oder 
auch  unmittelbar  an  die  Einatmungsluft 
abgibt.  Diese  Anordnung  hat  weiterhin  zur 
Folge,  daß,  wie  bereits  erwähnt,  ein  durch 
den  Behälter  B  beständig  hindurchstreichen- 
der Strom  frischer  Luft  mit  der  daselbst 
befindlichen  Arznei  in  innige  Berührung 
kommt. 

Der  Apparat  wird  in  zwei  Größen 
angefertigt.  In  kleinerem  Format  (etwa 
gleich  dem  der  üblichen  Dampf  Zerstäuber) 
eignet  er  sich  sowohl  zum  Zwecke  der 
Einzelinhalationen  als  auch  zur  Desin- 
fektion mäßig  großer  Wohnräume.  In  grö- 
ßerem Format  eignet  er  sich  zur  Ver- 
anstaltung von  Gesellschaftsinhalationen 
sowie  zur  Desinfektion  größerer  Räume. 
In  diese  Kategorie  von  Inhalationsvorrichtungen  gehören  dann  noch 
diejenigen,  die  zur  Einatmung  von  Dämpfen  dienen,  welche  schon  bei  relativ 
niedriger  Temperatur  entstehen.  Solche  Dämpfe  sehen  wir  vom  Äther, 
Chloroform,  Terpentin,  Teer,  Karbol,  Jod  etc.  sich  entwickeln.  Auch  bei  der 
Einatmung  dieser  Dämpfe  hat  man  dahin  gestrebt,  sie  möglichst  lange 
Zeit  einwirken  zu  lassen.  Man  hatte  dies  in  sehr  primitiver,  aber  deswegen 
doch  recht  vorteilhafter  Weise  vielfach  dadurch  erreicht,  daß  man  große 
Bogen  Fließpapier  im  Krankenzimmer  an  einer  durch  das  Zimmer  gezogenen 
Schnur  befestigte.  Der  Luftzug  bewirkte  eine  intensive  Verdampfung  der 
betreffenden  medikamentösen  Flüssigkeiten.  Die  Luft  war  stark  »imprägniert« 
mit  diesem  Dampf  und  der  Patient,  der  den  ganzen  Tag  in  dieser  Atmo- 
sphäre lebt,  hatte  reichlichst  Gelegenheit  zur  medikamentösen  Inhalation. 
Ebenso  einfach  und  wirksam  ist  das  Verfahren,  nach  welchem  man  ein 
großes  Laken  zeltartig  über  dem  Bett  des  Patienten  anbrachte.  Indem  man 
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an  gegenüberliegenden  Stollen ,  z.  B.  am  Kopf-  und  Fußende  des  Bettes, 
große  Öffnungen  ließ,  daß  die  Luft  durch  das  Zelt  durchstreichen  konnte, 
wurde  auch  hier  eine  Atmosphäre  geschaffen,  die  den  Patienten  das  Me- 
dikament, womit  das  Laken  getränkt  war,  reichlich  einatmen  Heß. 

So  gut  sich  diese  Methoden  bewährten,  wenn  es  sich  um  bettlägerige 
oder  an  das  Zimmer  gefesselte  Patienten  handelte,  so  wenig  brauchbar 
waren  sie  für  ambulante  Kranke.  Hier  boten  die  von  Haussmann  **)  und 
Curschmann  48)  angegebenen  Masken  einen  vorzüglichen  Ersatz.  Es  handelt 
sich  hier  um  Apparate,  welche  nach  dem  Prinzip  der  bekannten  Respiratoren 
gebaut  sind,  nur  mit  dem  Unterschied,  daß,  während  bei  den  letzteren  na- 
mentlich morphotischen  Elementen  und  allzu  niedrigen  Temperaturen  der  Zu- 
tritt zum  Respirationsapparat  erschwert,  bei  den  hier  in  Betracht  kommenden 
Masken  heilsame  Stoffe  der  Inspirationsluft  zugeführt  werden  sollten.  Die 
ursprüngliche  Haissm  wxsche  Maske  läßt  die  Nasenatmung  frei,  so  daß  dem 
Patienten  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  die  Mundatmung  ganz  auszuschließen 
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und  die  Wirkung  der  Maske,  Zuführung  medikamentösen  Dampfes  zur 
Inhalationsluft,  illusorisch  zu  machen,  ein  t'belstand,  dem  übrigens  durch 
Vergrößerung  der  Maske  neuerdings  abgeholfen  ist. 

Die  ursprüngliche  Ci'RsrnMAXxsche  Maske  (Fig.  48)  ist  ein  kurzer,  sich  nur 
wenig  verjüngender  Blechtrichter,  dessen  weite  Öffnung  so  groß  ist,  daß  Mund 
und  Nase  völlig  davon  bedeckt  werden.  Um  eine  möglichst  luftdichte  Ver- 
bindung mit  dem  Gesicht  zu  ermöglichen,  ist  der  Rand  dieser  Trichter- 
öffnung von  einem  Qummischlauch  belegt,  den  man  je  nach  Bedürfnis  mehr 
oder  weniger  stark  aufblasen  kann.  Die  nach  außen  gerichtete  andere 
Öffnung  des  Trichters  hat  einen  Durchmesser  von  ca.  5  cm  und  an  ihr  ist 
eine  kleine  Vorkammer  angebracht,  welche  an  ihrer  vorderen  und  hinteren 
Seite  fein  durchsiebt  ist  und  deren  vordere  Wand  einen  leicht  abzunehmenden 
Deckel  bildet.  In  diesem  kleinen  Behälter  liegt  ein  kleines  Stück  Watta, 
das  mit  der  zu  verdampfenden  Flüssigkeit  getränkt  ist,  und  der  ihm  ent- 
strömende Dampf  wird  mit  jeder  Inspiration  vom  Patienten,  wenn  er  die 
Maske  vor  dem  Gesicht  sich  befestigt  hat,  inhaliert. 
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Eine  mir  sehr  notwendig  erscheinende  Verbesserung  habe  ich  der 
CuRscHMANNschen  Maske  dadurch  beigebracht,  daß  ich  der  Exspirationsluft 
einen  Ausweg  verschafft  habe.  Bisher  konnte  dieselbe  nur  durch  die  Vor- 
kammer entweichen,  was  namentlich  beim  häufigen  Husten  und  Räuspern 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Patienten  zu  vielen  Unzuträglichkeiten 
führen  mußte.  Indem  ich  in  die  Maske  ein  Loch  von  ca.  1  » — 3/4  cm  Durch- 
messer bohren  ließ  und  in  dieses  ein  kurzes  Gummirohr  einfügte,  in  welchem 
ein  nur  nach  außen  sich  öffnendes  Darmventil  angebracht  ist,  war  die 
Möglichkeit  gegeben,  auf  einem  getrennten  Wege  die  Exspirationsluft  nach 
außen  zu  befördern. 

Ein  von  Feldbausch48)  angegebener  Apparat  dient  dazu,  die  Luft, 
welche  durch  die  Nase  eingeatmet  werden  muß ,  mit  Dämpfen  bestimmter 
Art  zu  imprägnieren.  Es  handelt  sich  um  kurze,  kleine  Röhrchen  .  die  in 
die  Nasenlöcher  fest  eingefügt  werden.  In  diesen  Röhrchen  sind  Stückchen 
Fließpapier  oder  Flanell,  welche  mit  der  zu  verdampfendon  Flüssigkeit  ge- 
tränkt sind.  Diese  kleinen  Apparate  erschweren  aber  die  Nasenatmung  bis- 


weilen in  so  hohem  Grade,  daß  die  Patienten,  auf  diese  verzichtend,  nur  durch 
den  Mund  atmen .  dann  aber  der  beabsichtigten  Wirkung  des  Apparates 
verlustig  gehen.  Kleine  handliche  Apparate,  die  demselben  Zwecke  dienen, 
aber  nur  kurze  Zeit  zur  Anwendung  kommen  können,  sind  die  von  Simon 
angegebene  Flasche,  der  KAiTZsche  Inhalationsapparat  und  der  von  Meissen 
besonders  sehr  gelobte,  nach  Art  einer  Tabakspfeife  konstruierte  Olberg- 
sche  Taschen- Inhalierapparat  (Fig.  49). 

Mehr  för  Gesellschaftsinhalationen  geeignet  ist  dann  noch  die  Einrich- 
tung, mit  welcher  Lignosulfit  zur  Inhalation  kommt.  Diese  Vorrichtung  (Fig.  50) 
bezweckt  zunächst,  daß  dem  Lignosulfit  eine  möglichst  große  Verdunstungs- 
fläche zur  Verfugung  gestellt  wird.  Sie  besteht  aus  einem  faßähnlichen 
niedrigen  Gefäß  mit  einem  Ausflußrohr  an  der  Seite.  Im  Boden  dieses  Ge- 
fäßes sind  3  Stangen  stehend  befestigt,  die  an  ihrem  oberen  Ende  durch 
Querleisten  verbunden  sind.  Auf  diesen  Querleisten  steht  eine  hölzerne  Wanne. 
Zwischen  dieser  Wanne  und  dem  unteren  Gefäß  sind  Tannenzweige  locker 
aufeinander  geschichtet.  Wird  nun  Lignosulfit  in  die  obere  Wanne  gegossen. 
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so  läuft  es  durch  ein  regulierbares  Abflußrohr  am  Boden  derselben  langsam 
über  die  Zweige,  es  bildet  sich  ein  künstliches  Gradierwerk  und  das 
im  unteren  Faß  sich  ansammelnde  Lignosulfit  kann  hier  wieder  abgelassen 
und  neu  verwendet  werden. 

Für  die  Einatmung  von  Räucherungen  bedarf  es  sehr  selten  eines 
besonderen  Apparats.  Das  gebräuchliche  Verfahren  besteht  darin,  daß  man. 
entweder  Tabak  als  Konstituens  für  das  Arzneimittel  verwendend,  die  Ein- 
atmung der  betreffenden  Räucherung  in  der  Form  des  Rauchens  einer 
Zigarette  vollbringt,  oder  daß  man  das  in  Rauch  zu  verwandelnde  Mittel, 
das  meist  Pulverform  hat,  einfach  in  einer  Untertasse  anzündet  und  den 
sich  nun  bildenden  Qualm  direkt  einatmet.  Die  vorher  geschilderten  Ziga- 
retten (Asthmazigaretten)  sind  das  beliebteste  Mittel,  neben  welchem  auch 
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Asthmakerzen,  deren  Beschaffenheit  aus  dem  Namen  ersichtlich  ist,  noch  viel- 
fach in  Gebrauch  sind. 

Am  einfachsten  gestaltet  sich  die  Einatmung  von  Gasen.  Bei  der 
mehr  oder  weniger  großen  Neigung  aller  Gase,  sich  mit  der  atmosphärischen 
Luft  zu  mischen,  besteht  bei  dieser  Methode  die  Hauptschwierigkeit  darin, 
das  zu  inhalierende  Gas  mindestens  so  lange  rein  zu  erhalten,  bis  es  an 
den  Ort  seiner  Bestimmung  gelangt  ist.  Von  den  Gasen,  die  man  zur  In- 
halation vorgeschlagen  hat:  Kohlensäure,  Schwefelwasserstoff,  Stickstoff  und 
Sauerstoff,  kommen  eigentlich  nur  noch  die  neuerdings  wieder  empfohlenen 
O-Inhalationen  in  Betracht.  Die  Stickstoffinhalationen  nach  Treittler  finden 
hur  höchst  selten  Anwendung  und  außerdem  kommt  Stickstoff  nur  noch  im 
Inselbad  bei  Paderborn  zur  Einatmung.  Die  Form  der  hier  geübten  Inhala- 
tion ,  indem  die  Patienten  um  die  Quelle  sitzen  und  den  aus  dem  Wasser 
ausströmenden  Dampf  einatmen,   ist  eine  so   wenig  rationelle,   daß  man 
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die  Wirkung  dieser  Einatmungen  keineswegs  als  sichergestellt  betrachten 
kann 

Die  vor  Jahrzehnten  von  Treitlek  empfohlene  Inhalation  von  Stick- 
stoff hatte  folgende  Anordnung.  Durch  zwei  große  Tonnen .  die  mit  Eisen- 
spanen angefüllt  waren .  welche  mit  einer  Eisenvitriollosung  stark  ange- 
feuchtet waren,  wurde  die  zur  Einatmung  bestimmte  Luft  hindurchgezogen. 
Das  war  dadurch  ermöglicht,  daß  der  vom  Inhalierenden  am  meisten  ent- 
fernten Tonne  durch  ein  verschließbares  Spundrohr  so  viel  atmosphärische 
Luft  stets  zugeführt  wurde,  als  der  Inhalirende  zu  jedem  Atemzuge  ver- 
brauchte. Beide  Tonnen  waren  durch  einen  Gummischlauch  verbunden,  wie. 
auch  ein  zweiter  Gummischlauch,  der  mit  einem  Glasrohr  endete,  das  sich 
der  Patient  in  den  Mund  stecken  mußte,  die  direkte  Inhalation  vermittelte. 
Treltler  leitete  die  Wirkung  dieser  Luft  von  dem  verminderten  Sauer- 
stoffgehalt derselben  her.  Dadurch  soll  der  Stoffumsatz  und  die  Korper- 
temperatur herabgesetzt  und  die  Fettbildung  erhöht  werden.  Gewöhnlich 
wurde  eine  um  5 — 7  Perzent  sauerstoffärmere  Luft  als  es  die  atmosphärische 
ist,  angewendet.  Den  chemischen  Vorgang  der  Entziehung  des  Sauerstoffs 
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der  atmosphärischen  Luft  mit  den  Apparaten,  die  ich  vorher  beschrie- 
ben, stellt  sich  Treutler  derartig  vor,  daß  das  Eisenvitriol  durch  den  O 
der  Luft  beständig  oxydirt  wird,  sich  aber  sofort  wieder  bildet,  indem  das 
eine  Äquivalent  0  an  das  in  der  Form  der  Eisenspäne  vorhandene  Eisen 
tritt  und  dieses  oxydiert.  So  lange  nicht  alles  vorhandene  Eisen  verrostet 
ist,  wird  also  der  Prozeß  kontinuierlich  fortlaufen. 

Bei  der  Inhalation  des  Sauerstoffes  in  reiner  Form  oder  in  einer  ganz 
bestimmten  Mischung  mit  atmosphärischer  Luft  ist  auf  die  Beschaffenheit 
des  betreffenden  Apparates  namentlich  insofern  große  Aufmerksamkeit  zu 
richten,  daß  eine  weitere  Mischung  mit  atmosphärischer  Luft  auf  dem  Wege 
vom  Gasometer  bis  in  den  Mund  unmöglich  wird.  Zu  diesem  Zwecke  hat 
Michaelis46)  folgenden  Apparat  zusammengestellt  (Fig.  51),  der  in  der  Haupt- 
sache aus  einer  geeigneten  Inhalationsmaske  besteht.  Diese  ist  ähnlich  der 
WALDE\BUR(ischen  mit  einem  Gummireifen  versehen,  um  luftdicht  Mund  und 
Nase  anzulegen.  Außerdem  hat  sie  ein  außerordentlich  leichtes  Ventil  (aj, 
das  sich  nur  in  die  Maske  hineinöffnet,  um  den  Sauerstoff  bei  der  Inspi- 
ration einströmen  zu  lassen,  während  die  ausgeatmete  kohlensäurereiche 
Luft  durch  ein  zweites  nach  außen  sich  öffnendes,  ebenfalls  möglichst  leicht 
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lichtem,  seiner  elektrischen  Maschinerie  und  seinem  Tannendufte  sehr  ein- 
drucksvoll«. Anderseits  erklärt  Salomon,  was  auch  nicht  unerwähnt  bleiben 
soll,  daß  er  den  Apparat  mit  Vorteil  bei  Genesenden  nach  Brustfellentzün- 
dung, bei  nervösem  Husten,  bei  Asthmatikern  mit  Vorteil  angewandt  habe, 
»daß  die  der  Luft  beigemischten  Substanzen  wirklich  in  die  Tiefe  der 
Lungen  gelangen,  ist,   da  es  sich  um  Gase  handelt,  selbstverständlich«. 

Das  Kapitel  der  Technik  der  Inhalationstherapie  umschließt  aber 
neben  der  Beschreibung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Apparate  noch 
die  Berücksichtigung  gewisser  Momente  bei  der  Anwendung  der  Apparate. 
Diese  sind  schon  seit  Einführung  der  Inhalationstherapie  wohl  nicht  uner- 
wähnt gelassen  worden,  sie  haben  aber  namentlich  mit  dem  Bestreben,  das 
Inhalationsmittel  bis  in  die  tiefsten  Partien  des  Respirationstraktus  zu 
bringen,  immer  mehr  an  Bedeutung  gewonnen.  Es  leuchtet  leicht  ein,  daß 
das  ganze  Streben,  wie  es  neuerdings  z.  B.  in  den  WASSMUTHschen  und 
BuLLiNGschen  Apparaten  zum  Ausdruck  kommt,  ganz  illusorisch  wird,  wenn 
nicht  der  Patient  durch  seine  Haltung  zum  Apparat  die  Möglichkeit  des 
Eindringens  des  Zerstäubungsstrahls  unterstützt.  Dazu  genügt  es  nicht, 
daß  man  sich  mit  offenem  Munde  einfach  vor  dem  Apparat  setzt,  wie  dies  leider 
noch  allzuoft  beobachtet  werden  kann,  sondern  es  muß  der  Patient  eine  der- 
artige Haltung  vor  dem  Apparat  einnehmen,  daß  namentlich  der  Winkel, 
der  von  der  Achse  der  Mundhöhle  mit  der  Achse  der  Trachea  gebildet 
wird,  möglichst  verschwindet,  mit  anderen  Worten,  daß  aus  einem  fast 
rechten  ein  gestreckter  Winkel  wird.  Selbstverständlich  muß,  um  die  Ein- 
gangsöffnung für  den  Zerstäubungsstrahl  möglichst  zu  vergrößern,  der  Mund 
weit  geöffnet  und  die  Zunge  lang,  ähnlich  wie  beim  Laryngoskopien  heraus- 
gezogen werden,  damit  auch  der  Kehldeckel  ganz  nach  vorne  gehoben  wird. 
Gewiß  ist  diese  Haltung  nichts  weniger  als  angenehm;  es  tritt  dabei  eine 
vermehrte  Speichelsekretion  ein,  wodurch  reflektorisch  Schluckbewegungen 
ausgelöst  werden,  die  den  Inhalattonsstrom  allzu  oft  unterbrechen.  Immer- 
hin ist  es  möglich,  diese  Reize  allmählich  abzustumpfen  und  eine  sach- 
gemäße Inhalation  durchzuführen. 

Es  entstehen  dann  weiter  die  Fragen,  wie  oft  und  wie  lange  jedes- 
mal inhaliert  werden  soll.  Die  Beantwortung  der  letzteren  Frage  wird  da- 
von abhängig  sein,  wie  weit  der  Patient  in  der  Lage  ist,  die  oben  erwähnten 
Reize  zu  überwinden.  Keineswegs  wird  dies  länger  als  1 — 2  Minuten  mög- 
lich sein  und  damit  treten  wir  auch  schon  der  Beantwortung  der  ersten 
Frage  näher,  insofern  wegen  der  geringen  Dauer  der  einzelnen  In- 
halation eine  Wirkung  nur  durch  häufige  Wiederholung  zu  erzielen  sein 
dürfte.  Das  hier  Erwähnte  soll  nur  den  Beweis  dafür  liefern,  daß  die 
Wichtigkeit  der  Beachtung  dieser  Momente:  Haltung  des  Kranken,  Zeit- 
punkt und  Zeitdauer,  tägliche  und  allgemeine  Zahl  der  Inhalationen 
nicht  zu  unterschätzen  ist 

Bezüglich  der  Haltung  des  Patienten  bei  der  Inhalation  ist  im  allge- 
meinen auch  noch  auf  die  schon  oben  (pag.  294)  erwähnte  Veröffentlichung 
von  Schreiber  zurückzukommen.  Dieser  hat,  nachdem  er  nachgewiesen, 
daß  es  große  Schwierigkeiten  hat,  die  Inhalationstherapie  gerade  auf  den 
Locus  affectus  zur  Wirksamkeit  zu  bringen,  einen  besonderen  Apparat  an- 
gegeben, ein  Kompressorium  welches  durch  Einschränkung  der  Atmungs- 
fähigkeit der  gesunden  Lungenpartien ,  gerade  die  Kranken  zur  Atmungs- 
tätigkeit heranziehen  soll  (Fig.  54).  Dieser  Apparat  besteht  aus  zwei  eisernen 
gepolsterten  Pelotten  u  und  h  welche  durch  den  Bügel  r  miteinander  ver- 
bunden sind.  Die  beiden  Pelotten  liegen  vorn  und  hinten  auf  der  gesunden 
Thoraxhälfte  auf,  der  stählerne  Bügel  geht  über  die  Schulter  dieser  Seite, 
eine  Schraubenvorrichtung  ü  dient  dazu,  mit  den  Branchen  des  Bügels  und 
ebenso  mit  den  mit  diesen  gelenkig  verbundenen  Pelotten  lockerer  oder 
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fester  die  betreffende  Thoraxhälfte  zu  komprimieren,  respektive  am  Atmen 
zu  hindern. 

Die  Materia  medica  inhalatorica  hat  als  ein  Teil  der  allgemeinen 
Materia  medica,  wie  diese  mit  den  Anschauungen  vom  Wesen  und  der  Ursache 
der  Krankheiten  in  unserer  Zeit  sich  beträchtlich  unterscheidet,  von  den 
Anschauungen  jener  Zeit,  als  die  Inhalationstherapie  ihre  ersten  Triumphe 
feierte,  in  dem  für  sie  in  Betracht  kommenden  Arzneischatz  eine  nicht  un- 
bedeutende Veränderung  erfahren.  Einzelne  Gruppen  haben  an  Ausdehnung 
beträchtlich  eingebüßt,  andere  hingegen  zugenommen  .Im  Allgemeinen  können 
wir  nur  konstatieren,  daß  die  Zahl  der  hier  in  Betracht  kommenden  Mittel 
doch  bedeutend  in  der  Abnahme  begriffen  ist.  Man  vergleiche  die  dies- 
bezüglichen Kapitel  in  den  Abhandlungen  Ober  die  Inhalationstherapie  von 
Aufrecht58),  Schmid41)  und  Lazarus40)  und  die  der  früheren  Autoren  Walden- 
burg. Lewin,  Oertel. 

Unter  den  als  Emollientia  bekannten  Mitteln  kommt  in  erster 
Reihe  das  Wasser  in  Betracht.  Gleichviel  ob  ihm  aromatische  Stoffe,  oder 
Öl  (in  Emulsionsform),  oder  Glyzerin  beigemischt  ist,  oder  ob  es  sich  um 

Aufgüsse  anderer  Arzneimittel  handelt,  die 
als  reizmildernd  bekannt  sind,  die  Haupt- 
wirkung der  Inhalationstherapie  liegt  hier 
in  der  feuchten  Wärme,  die  durch  die  nach 
dem  Muster  der  Dampfsprays  konstruierten 
Apparate  hervorgebracht  wird.  Empfohlen 
sind  Aufgüsse  von  Rad.  Althaeae,  Ol.  ver- 
ba8ci,  die  Emulsionen  von  Ol.  Amygdalarum. 
Ol.  olivarum  papaveric.  zur  Inhalation  mit 
den  gewöhnlichen  Apparaten. 

Alsadstringierende  Mittel  erfreuen 
sich  einer  gewissen  Anerkennung  in  der  In- 
halationsmethode Tannin  und  Alaun.  Die 
Tanninlösung,  die  klar  und  ohne  Nieder- 
schlag sein  muß,  ist  in  l%'Ke  Lösungen, 
in  der  von  Demarquay  empfohlenen  Form 
(1  Gerbsäure,  50  Glyzerin  und  100  Wasser) 
in  heißer  Dampfform  besonders  viel  im 
Gebrauch.  Ebenso  beliebt  sind  >/4 — 2°/0ige 
Alaunlösungen;  auch  Ferrum  sesquichloratum  in  0*5%iger  Lösung  mit  einem 
Zusatz  von  Aqua  amygdalarum  amarum  findet  häufige  Anwendung.  Immerhin 
beachte  man,  daß  diese  Mittel  als  Styptika  nicht  anzuwenden  sind.  Die 
Befürchtung,  daß  die  mit  der  Inhalation  verbundene  vertiefte  Atmung  die 
kranken  Stellen  zu  neuer  Blutung  bringen  könnte,  liegt  zu  nahe,  als  daß 
man  bei  dieser  Methode  der  Anwendung  davon  Gebrauch  machen  dürfte. 
Dahingegen  sind  diese  Mittel  in  Inhalationsform  wohl  zu  empfehlen  bei 
Hyperämien,  Schwellungen  und  Auflockerungen  der  Schleimhaut,  und  zwar 
im  ganzen  Respirationstraktus ,  namentlich  wenn  es  sich  um  chronische 
Zustände  handelt.  Bei  akuten  dagegen,  bei  welchen  der  Reiz  zum  Husten 
besonders  stark  ist,  sind  sie  nicht  am  Platze. 

Außer  den  bereits  genannten  Mitteln  sind ,  namentlich  wenn  es  auf 
eine  für  lange  Zeit  notwendige  Behandlung  oder  auf  ein  geeignetes  Kon- 
stituens  für  die  genannten  Arzneien  ankommt,  zur  Inhalation  empfehlens- 
wert die  Aufgüsse  von  Radix  ratanbiae,  Folia  juglandis,  Folia  salviae. 
Anderseits  sind  Inhalation  von  Lösungen  von  Arg.  nitric.  Plumbum  acetic. 
Cupr.  sulfur.  gar  nicht  mehr  in  Gebrauch. 

Die  Resolventia  spielen  eine  besonders  große  Rolle  in  der  Inhalations- 
therapie.  Die  alkalischen  Salze,  Natr.  chloratum  in  2— 3%iger  Lösung, 
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Ammonium  hydrochloricum  in  02— 0'30/oiger  Lösung.  Kali  und  Natrum 
bicarbon.  gelöst  spielen  hier  eine  große  Rolle  und  ebenso  die  den  Emser, 
Neuenahrer,  Salzbrunner  Quellen  entspringenden  Wässer. 

Die  lösende  Wirkung  der  Inhalation  dieser  Mittel  liegt  zunächst  in 
der  Verflüssigung  des  zähen  Sekrets  durch  den  einfachen  heißen  Wasser- 
dampf. Das  Alkali  soll  dann  noch  das  Mucin  und  die  fibrinösen  Massen 
lösen.  Ganz  besonders  wirksam  sind  diese  Mittel,  wenn  bei  Geschwören  in 
der  Trachea  und  in  den  Bronchien,  bei  Bronchiektasien,  die  eitrigen  Sekrete 
erodierend  auf  ihre  Unterlage  wirken  und  wenn  sie  nicht  schnell  genug 
expektoriert  werden  können. 

Die  Form  der  Anwendung  ist  hier  eine  mannigfache.  Neben  der  In- 
halation der  genannten  Lösungen  in  der  Form  von  Spray  und  heißen  Dampf 
ist  namentlich  auch  der  Aufenthalt  in  Gradierwerken  sehr  wirksam.  FQr  die 
ersteren  Methoden  sind  die  Einrichtungen  in  Ems,  Reichenhall,  Salzbrunn 
mit  bekannt  und  gerühmt,  für  die  letzteren  diejenigen  von  Kreuznach, 
Münster  a.  St.,  Reichenball,  Eimen  etc. 

Den  Salmiak  bezeichnet  Waldenburg  als  ein  souveränes  Mittel  für 
die  chronischen  trockenen  Katarrhe  der  Bronchien.  Außer  der  gewöhnlichen 
Inhalationsmethode  durch  die  bekannten  Apparate  zeigt  sich  als  besonders 
wirksam  ein  von  Lkwin  (siehe  »*)  pag.  162)  angegebenes  Verfahren  der 
Bildung  von  Salmiakdämpfen  und  der  Einatmung  derselben  in  statu  nascendi. 

In  diese  Rubrik  gehören  auch  die  Kalkwasserinhalationen.  Trotz  ihrer 
nicht  zu  leugnenden  Wirkung,  fibrinöse  Auflagerungen  bei  Croup  und  Diphtherie 
zu  lösen,  sind  bei  der  modernen  Serumtherapie  der  Diphtherie  diese  In- 
halationen sehr  in  den  Hintergrund  gerückt.  Neben  der  anerkannt  größeren 
Wirksamkeit  der  genannten  Therapie  ist  auch  eine  Unzuträglichkeit  bei  der 
Kalkwasserinhalation  daran  Schuld.  Die  im  Wasser  nicht  gelösten,  sondern 
nur  suspendierten  Kalkpartikelchen  verstopfen  sehr  leicht  die  kleinen 
Offnungen  (die  neuerdings  ganz  besonders  klein  angestrebt  werden)  der  In- 
halationsröhren (BER(;soN8che  Röhrchen)  und  machen  sie  dadurch  meist  un- 
brauchbar. 

Die  Gruppe  der  Exzitantien  oder  Irritantien  umfaßt  diejenigen 
Mittel,  welche  in  geringer  Konzentration  reizend,  in  stärkerer  entzundungs- 
erregend  auf  die  Schleimhaut  der  Atmungsorgane  wirken.  Nicht  zu  unter- 
schätzen, wenn  auch  nicht  besonders  hervorragend  ist  die  desinfizierende 
Eigenschaft  einiger  in  diese  Gruppe  gehöriger  Mittel.  Das  bekannteste  und 
gebräuchlichste  hier  in  Betracht  kommende  Mittel  ist  das  Oleum  terebin- 
thinae.  Die  hier  am  meisten  in  Anwendung  kommenden  Applikations- 
methoden sind  das  Zelt,  die  Ci'RscHMAXNsche  Maske,  der  SAENGKRsche 
Inhalationsapparat.  In  einzelnen  Fällen  bei  Bronchiektasien  und  Kavernen 
wird  man  auch  an  die  ScHRF.iBERsche  Kompressionsmethode  zu  denken 
haben. 

Der  Teer,  Pix  liquida,  kommt  mittelst  Zerstäubungsapparates  als 
Teerwasser  bei  Lungengangrän  und  putriden  Prozessen  ab  und  zu  noch  in 
Anwendung. 

Ferner  müssen  in  dieser  Gruppe  erwähnt  werden  die  Lignosulfitinhala- 
tionen,  bei  welchen  ätherische  Öle,  wie  sie  in  den  Blättern  von  Eukalyptus, 
Fichtennadel,  Wacholder  usw.  vorkommen,  an  schweflige  Säure  gebunden, 
inhaliert  werden.  Richard  Simon  hatte  bei  Arbeitern  in  Zellulosefabriken, 
welche  Lignosulfit  inhalieren,  eine  stetige  Abnahme  von  Tuberkelbazillen 
konstatieren  zu  können  geglaubt.  Auch  aus  der  ScHRöTTERschen  und 
Münchener  Klinik  (Dankgger  t0)  ebenso  wie  aus  der  CuiARischen  Poliklinik 
kommen  Veröffentlichungen,  welche  das  Lignosulfit  zwar  nicht  als  ein  Heil- 
mittel der  Tuberkulose,  wohl  aber  als  ein  Expektoration  beförderndes  Mittel 
bezeichnen  möchten.   Ob  das  von  Sommerfeld  und  Danelu  s")  neuerdings 
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zur  Inhalation  empfohlene  Sanosin,  dessen  Hauptbestandteile  wie  beim 
Lignosulfit  schweflige  Säure  und  ätherische  Öle  sind  und  welches  nach 
den  genannten  Autoren  auch  ähnliche  Wirkungen  haben  soll,  eine  be- 
sondere Bereicherung  des  Arzneischatzes  bilden  wird,  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  zu  sagen. 

In  diese  Gruppe  gehören  dann  weiterhin  auch  die  namentlich  von 
Reichenhaller  Ärzten  empfohlenen  Inhalationen  von  Fichtennadelextrakt 
(Ol.  pini  pumilion.).  Auch  Balsamum  peruvianum  (10 — 12  Tropfen  mit  ebenso 
viel  Weingeist  in  einem  halben  Liter  Kamillentee  gelöst)  kommt  in  Dampf- 
form zur  Inhalation,  ein  Mittel,  das  besonders  bei  Larynxtuberkulose  von 
Schnitzler  und  Moritz  Schmidt  empfohlen  ist. 

Die  Narkotika,  die  hier  in  Betracht  kommen,  sind  die  bekannten 
auch  sonst  gebräuchlichen.  Wenn  auch  die  Resorption  von  Seiten  des  Re- 
spirationstraktus  dieser  Mittel  in  gelöster  Form  im  allgemeinen  als  nicht 
unbeträchtlich  gilt,  so  steht  sie  doch  weit  hinter  der  subkutanen  Wirkung 
zurQck.  Daß  aber  eine  Lokalanästhesie  durch  sie  bewirkt  werden  sollte,  ist 
wohl  kaum  anzunehmen.  Welche  Wirkung  Opium,  Stramonium,  Belladonna, 
Hyoscyamus,  Canabis  indica  als  krampf stillende,  anästhesierende  und  narkoti- 
sierende Mittel  in  Palverform  oder  in  der  beliebteren  Form  von  Zigaretten 
als  Räucherungsmittel  haben,  ist  schon  angedeutet  worden  bei  der  Bespre- 
chung der  Excitantien.  Es  wird  behauptet,  daß  ihre  krampfstillende  und 
narkotisierende  Wirkung  im  Rauch  unvermindert  bleibt,  es  wird  daher  in 
Zukunft  auf  diese  Mittel  in  Räucherungsform  nicht  verzichtet  werden  können. 

Die  Wirkung  des  Tabaks  als  Antiasthmatikum  für  sich  allein  erscheint 
mehr  als  fraglich,  um  so  mehr,  wenn  dabei  behauptet  wird,  daß  das  Asthma 
in  dem  Moment  weicht,  in  welchem  der  bei  starkem  Rauchen  entstehende 
Kollaps  eintritt  Für  geradezu  gefährlich  ist  ein  Vorschlag  Salters  an- 
zusehen ,  der  den  Tabak  nicht  allein  als  kupierendes  Mittel ,  sondern  als 
Präservativ  empfiehlt.  Von  den  beiden  Basen  des  Nikotins,  die  sich  bei  Ver- 
brennung des  Tabaks  ergeben,  dem  Pyridin  und  Kollidin,  ist  das  erstere 
als  Einatmungsmittel  gegen  Asthma  empfohlen  worden,  wird  aber  kaum 
noch  genannt. 

Wie  vorhin  bei  den  Excitantien  die  desinfizierende  Wirkung  als  Neben- 
wirkung angeführt  wurde,  so  ist  bei  der  zur  Gruppe  der  Desinfizienzien  ge- 
hörenden Mittel  eine  leicht  reizende  Nebenwirkung  zu  erwähnen. 

Das  Kreosot  wird  mittelst  der  CuRSCHMANNschen  Maske  täglich 
mehreremale  ca.  i/i  Stunde  lang  inhaliert. 

Durch  Maskenatmung  wie  auch  durch  Inhalation  aus  einem  Zer- 
stäubungsapparat kommt  die  Karbolsäure  in  2%'gar  Lösung  zur  An- 
wendung. 

Das  Menthol,  das  trotz  seiner  ausgeprägten  antiseptischen  Eigen- 
schaften wegen  seiner  geringen  Löslichkeit  im  Wasser  bisher  in  der  In- 
halationstherapie nicht  gebührende  Anerkennung  gefunden  hat,  dörfte  in 
dem  SAENQERschen  Inhalationsapparat  eine  wohlverdiente  vermehrte  Appli- 
kation finden. 

Die  Borsäure,  ein  wenn  auch  nicht  bedeutend  desinfizierendes,  doch 
sehr  gut  zu  vertragendes  Mittel,  erfreut  sich  wohl  des  am  weitestgehenden 
Gebrauches.  Es  wird  sowohl  als  einfacher  Spray  in  2 — 3%iger  Lösung  bei 
ulzerativen  Prozessen  in  den  oberen  Luftwegen  angewendet,  als  auch  durch 
den  Dampfzerstäuber  zur  permanenten  Inhalation  bei  tiefer  gelegenen,  ge- 
schwungen Prozessen. 

Ein  sehr  angenehm  wirkendes  Desinfiziens  und  dabei  doch  nicht 
unbedeutend  antiputrid,  ist  das  Thymol  und  Eukalyptol. 

Wenn  es  auch  als  eine  Hauptaufgabe  der  Inhalationstberapie  angesehen 
wird,  lokale  Wirkungen  im  Respirationstraktus  hervorzurufen,  und  erst  in 
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zweiter  Reihe  die  sich  daraus  ergebenden  allgemeinen  Wirkungen  in  Be- 
tracht kommen,  so  erscheint  es  doch  angemessen,  der  Sauerstoffinhalationen 
hier  noch  zu  gedenken,  soweit  sie  imstande  sind,  allgemeine  Wirkungen 
auf  dem  Wege  durch  den  Respirationstractus  hervorzurufen. 

An  der  Hand  einer  großen  Reihe  von  Beobachtungen  veröffentlichte 
Michaelis  auf  dem  18.  Kongreß  fOr  innere  Medizin  seine  Erfahrungen  über 
Sauerstoffinhalationen,  dabei  besonders  auf  einen  Fall  von  Morphiumver- 
giftung und  einen  Fall  von  Emphysem  duplex,  Bronchitis  chronica  und  De- 
bilitas  cordis  hinweisend.  Seine  Resultate  über  die  Sauerstoffeinatmung  bei 
Krankheiten  des  Blutes  mit  Ausnahme  der  Leukämie,  bei  Herz-  und  Lungen- 
krankheiten, bei  Intoxikationen  mit  Morphium  und  Kohlenoxyd  sind  derartig 
gute ,  daß  er  sich  zu  einer  warmen  Empfehlung  dieser  Therapie  bestimmen 
läßt.  Ein  Jahr  darauf  brachte  E.  Aron  &2)  denselben  Gegenstand  durch 
eingehende  Besprechung  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  zur 
Diskussion.  Von  physiologischen  Anschauungen  ausgehend ,  bespricht  er  die 
Aufnahmefähigkeit  des  kranken  Menschen  für  Sauerstoff  bei  Verkleinerung 
der  Lungenoberfläche,  bei  Stenose  der  luftzuführenden  Wege,  bei  nicht 
kompensierten  Herzfehlern  und  kommt  dabei  zu  dem  Resultat,  daß  bei  einer 
Vermehrung  des  Sauerotoffgehaltes  der  einzuatmenden  Luft  ein  therapeu- 
tischer Erfolg  nicht  zu  erwarten  sei.  Die  klinischen  Beobachtungen  auf  der 
inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  der  jüdischen  Gemeinde  haben  eine 
Bestätigung  für  das  von  Aron  theoretisch  Dargestellte  gegeben.  Schließlich 
hat  Aron  auch  Tierexperimente  angestellt  über  die  Frage,  ob  bei  Kaninchen 
mit  einer  Pneumonie,  einem  Pneumothorax,  künstlicher  Dyspnoe  und  durch 
größeren  Aderlaß  hervorgerufene  Anämie,  durch  Sauerstoffeinatmung  Besse- 
rung in  dem  Krankheitsbilde  herbeigeführt  werden  konnte.  Das  Resultat 
war  ein  negatives.  Aron  glaubt  eine  entschiedene  Einwirkung  der  Sauer- 
stoffinhalation nur  bei  Kohlenoxyd-,  vielleicht  auch  bei  Anilinvergiftungen 
und  bei  Erkrankungen  in  verdünnter  Luft  konstatieren  zu  können.  Eine 
sehr  eingehende  Diskussion,  an  der  sich  Ewald,  George  Meyer,  Zuntz, 
Rottmann  sen.,  A.  Baginski,  Senator,  Lazarus,  Loewy,  Wohlgemüth,  Bratt, 
Michaelis  und  Weissenberg  beteiligten  und  die  Sauerstofftherapie  vom 
physiologischen  Standpunkt  aus  und  von  klinischen  Beobachtungen  her 
erörterten,  führte  zu  einem  Resultat,  welches  keine  einheitliche  Auffassung 
über  die  Wirkung  der  Sauerstoffinhalation  erkennen  ließ,  welche  aber  für 
den  Unbefangenen  die  Empfehlungen  Michaelis'  für  die  praktische  Medizin 
entschieden  als  zu  weitgehend  erscheinen  lassen  mußten. 

Es  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  die  Untersuchungen  gerade  auf 
diesem  Gebiet  nur  dann  einer  Anerkennung  gewärtig  sein  können,  wenn  sie 
namentlich  am  Krankenbett  mit  der  größten  Objektivität  und  Exaktheit  aus- 
geführt werden.  Die  Schwierigkeiten  in  letzterer  Beziehung  werden  deutlich 
gemacht  durch  die  selbst  von  geübten  physiologischen  Forschern  ge- 
wonnenen Resultate.  So  bestechend  von  vorherein  die  Annahme  einer 
Wirkung  einer  vermehrten  Sauerstoffzufuhr  beim  Bestehen  klinischer  Zeichen 
von  Dyspnoe  auch  sein  mag,  so  haben  doch  die  Resultate  physiologischer 
Forschungen  uns  den  Beweis  gegeben,  daß  die  Bedingung  für  die  vermehrte 
Sauerstoffaufnahme  nicht  allein  in  Sauerstoffmangel,  sondern  in  der  Sauer- 
stoffaufnahmeunfähigkeit zu  suchen  sind. 
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Karzinom.  Trotz  gewaltiger  Arbeit,  die  gerade  auf  dem  Gebiete 
der  Geschwulstpathologie  und  neuerdings  vor  allem  der  Krebsfrage  geleistet 
ist,  gibt  es  kaum  ein  Gebiet  der  medizinischen  Wissenschaften,  in  dem  die 
Ansichten  der  einzelnen  Forscher  sich  schärfer  gegenüberstehen  und  gerade 
in  den  grundlegendsten  Fragen  mannigfache  Unklarheit  und  Unsicherheit 
herrscht.  Eine  zusammenfassende  und  orientierende  Übersicht  wird  auf  diesem 
großen  Gebiete  daher  nur  zu  erreichen  sein,  wenn  die  wesentlichsten  strit- 
tigen Punkte  einzeln  erörtert  werden. 

1.  Begriffsbestimmung.  Wenn  auch  allgemein  das  Karzinom  als  eine 
destruierende  epitheliale  Neubildung  definiert  wird,  so  bestehen  doch  immer 
noch  Meinungsverschiedenheiten  darüber,  ob  jede  die  physiologischen  Grenzen 
durchbrechende  Epithelwucherung  als  Karzinom  bezeichnet  werden  muß. 
Die  Frage  ist  wiederholt  und  auch  neuerdings  wieder  lebhaft  diskutiert 
worden,  einerseits  in  Hinsicht  auf  die  sogenannten  malignen  (destroierenden) 
Adenome  des  Uterus,  andererseits  auf  die  metastasierenden  Strumen.  Der 
Streit  ist  mehr  ein  Streit  um  Worte  ;  denn  auch  diejenigen,  die  an  der  be- 
sonderen Geschwulstgattung  »destruierendes  Adenom«  festhalten,  geben 
zu,  daß  es  in  biologischer  Beziehung  sich  ebenso  verhält  wie  ein  typisches 
Karzinom  und  nur  durch  die  besondere  Form  —  völlige  Wahrung  des  Drüsen- 
typus  —  sich  von  jenem  unterscheidet  (Borrmaw,  Rob.  Meyer).  Die  de- 
struierenden  Adenome  sind  allerdings  dadurch  ausgezeichnet,  daß  in  ihnen 
die  bindegewebige  Wand  der  Hohlräume  nur  mit  einer  einschichtigen  Lage 
oft  noch  sehr  typisch  gebauter  Epithelien  besetzt  ist,  wodurch  vielfach  der 
Eindruck  normaler  Drüsen  entsteht.  Aber  einerseits  machen  auch  diese  Ge- 
schwülste oft  große  und  ausgedehnte  Metastasen,  andererseits  ist  dieser 
adenomatöse  Charakter  nur  selten  ganz  rein  ausgeprägt  und  nimmt  vor 
allem  in  den  Metastasen  und  Tochterknoten  immer  mehr  ab,  so  daß  an 
typisch  adenomatöse  Stellen  ganz  solide  Zapfen  und  Stränge  angrenzen. 
Das  gilt  sowohl  für  die  »malignen  Adenome«  des  Uterus  wie  des  Magen- 
darmtraktus,  der  Schilddrüse  und  der  Leber.  Selbst  wenn  man  auch  mit 
Weigert,  Marchand,  Lubaksch  und  anderen  das  Bedürfnis  anerkennt,  inner- 
halb der  großen  Gruppe  der  »Karzinome«  Trennungen  vorzunehmen,  weil 
in  der  Tat  die  als  Krebse  bezeichneten  Neubildungen  weder  in  anatomischer 
noch  klinischer  Hinsicht  gleichwertig  sind,  wird  man  die  Bezeichnung  malignes 
oder  destruierendes  Adenom  nicht  gutheißen  können,  so  lange  man  über- 
haupt die  Bezeichnung  »Karzinom*  beibehält.  Denn  wenn  eben  Karzinom 
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so  viel  heißt  wie  epitheliale,  destruierende  Neubildung  von  alveolärem 
Bau  ( Virchow)  ,  ist  eine  fibroepitheliale  Geschwulst,  mag  sie  auch  noch  so 
sehr  den  Typus  der  normalen  DrQsen  nachahmen,  sobald  sie  die  physio- 
logischen Grenzen  durchbricht,  kein  »Adenom«  mehr,  sondern  ein  Karzinom 
und  es  genügt  durch  adjektivistische  Zusätze  die  verschiedenen  Unterarten 
der  Karzinome  zu  charakterisieren  ;  man  mag  dann  diejenigen,  bei  denen 
vorwiegend  solide  Zapfen  und  Stränge  sich  finden,  Carcinoma  solid  um. 
die  mit  vorwiegend  drüsigem  Typus  Adenokarzinom  und  die  seltenen 
Krebse  von  rein  drüsigem  Bau  Carcinoma  adenomatosum  oder  »Karzi- 
nom mit  gewahrtem  DrOsentypus«  (Lubarsch)  bezeichnen.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  neuerdings  wiederholt  und  von  verschiedenen  Seiten  (Lubarsch, 
Stein,  Rob.  Meyer)  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  daß  man  relativ 
häufig  bei  chronisch  entzOndlichen  Prozessen  der  Schleimhäute  in  die  Tiefe 
dringende  und  die  physiologischen  Grenzen  nicht  berücksichtigende  Epithel- 
wucherungen findet,  die  noch  keineswegs  als  krebsig  bezeichnet  werden 
dürfen.  Diese  Bildungen,  die  oft  tief  in  die  submukös  gelegenen  Organteile, 
besonders  die  Muskulatur  eindringen,  finden  sich  besonders  oft  im  Magen 
bei  chronischen  Katarrhen  (Lubarsch).  in  den  Tuben  (Stkin,  R.  Meyer)  und  im 
Uterus  (R.  Meyer).  Meyeb  betont  besonders  scharf,  daß  das  Überschreiten 
der  physiologischen  Grenzen  allein  nicht  Karzinom  beweist,  was 
unbedingt  zuzugeben  ist.  Es  muß  eben  dazu  kommen  ein  selbständiges, 
autonomes  Wachstum,  der  in  die  Tiefe  gezerrten  oder  gewucherten  Epi- 
thelien.  Inwiefern  übrigens  diesen  Befunden  doch  gewisse  Beziehungen  zur 
Krebsbildung  zukommen,  darüber  erst  weiter  unten.  So  lange  solche  Wuche- 
rungen doch  immerhin  nur  histologisch  nachweisbar  sind  und  weder  ausge- 
prägte Verdickungen  des  ganzen  Organs,  noch  richtige  Gewächse  bilden, 
wird  man  sie  trotz  des  infiltrierenden  Wachstums  nicht  als  krebsige  oder 
überhaupt  blastomatöse  (geschwulstartige)  bezeichnen  dürfen. 

2.  Histologie,  Genese  und  Wachstum.  Gerade  die  zuletzt  berich- 
teten Befunde  über  nicht  krebsige,  infiltrierende  epitheliale  Wucherungen 
könnten  für  die  Auffassung  verwertet  werden,  daß  das  Wesen  der  Karzinom» 
bildung  in  einer  primären  Veränderung  der  Epithelzellen  liegt  Diese 
Auffassung  wird  ja  besonders  von  v.  Hansemann ,  Häuser,  Hanau.  Ziegi.ek, 
aber  auch  von  Benecke  und  Lubarsch  vertreten.  Strittig  ist  aber  vor  allem, 
ob  die  biologische  Veränderung  des  Epithels,  die  sich  in  der  destruierenden 
Natur  der  krebsigen  Wucherung  äußert  ,  sich  im  Bau  der  Karzinomzelle 
kundgibt  und  ob  der  Angriffspunkt  der  Schädlichkeit  stets  primär  in  der 
Epithelzelle  liegt,  v.  Hansemann  hat  geglaubt,  daß  sich  die  biologische 
Änderung  des  Epithelcharakters  vor  allem  in  Veränderungen  der  Kern- 
teilungen (asymmetrische  und  hypochromatische  Mitosen)  äußere  und  darin, 
daß  sich  die  Krebszellen  immer  mehr  von  dem  Typus  der  Mutterzellen 
auch  morphologisch  entfernten. 

In  der  Vorstellung,  daß  durch  diesen  Verlust  der  spezifischen  Eigenschaften 
die  Selbständigkeit  und  Wucherungskraft  der  Zellen  zunähme,  somit  gleichsam 
eine  Rückwärtsentwicklung  (Rückkehr  zu  embryonalen  Fähigkeiten)  vorläge, 
hat  er  den  Vorgang  als  Anaplasie  bezeichnet  und  in  ihr  die  innere  Ur- 
sache der  bösartigen  Wucherung,  des  destruierenden  Wachstums  sehen 
wollen.  In  den  Streit  um  die  Hansem ANNsche  Lehre  sind  die  meisten  Forscher 
(Ribbert ,  Wilms,  Lubarsch,  Benecke,  Borst  und  andere),  auch  wenn  sie 
sonst  in  manchen  Punkten  auseinandergehen,  zu  dem  Ergebnis  gekommen, 
daß  die  von  Hansemann  als  Anaplasie  bezeichneten  Zell  Veränderungen 
nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  des  überstürzten  Wachstu ms 
sind.  Das  wird  bewiesen:  1.  dadurch,  daß  die  anaplastischen  Veränderungen 
in  vielen  Krebsen  so  gut  wie  völlig  fehlen  und  besonders  in  ganz  jungen 
Karzinomen  nicht  auffindbar  sind  —  v.  Hansemann  gibt  selbst  zu,  daß  die 
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Anaplasie  nicht  immer  morphologisch  nachweisbar  wäre  — ,  während  sie  um 
so  reichlicher  auftreten,  je  vorgeschrittener  die  Krebswucherung  ist  und 
daher  meist  auch  in  den  rascher  wachsenden  Metastasen  stärker  ist  als  in 
der  Primärgeschwnlst.  2.  Dadurch,  daß  auch  in  nichtkrebsigen  Neubildungen 
sowie  rein  regenerativen  Wucherungen  anaplastische  Mitosen  gefunden  werden. 
Besonders  die  Versuche  Fr.  Rkinkes  an  Salamanderlarven ,  bei  denen  nach 
mehrtägigem  Hungern  und  darauffolgender  reichlicher  Ernährung  in  der 
ßaurhplatte  eine  ganz  enorm  überstürzte  Zellwucherung  mit  zahlreichen 
asymmetrischen  und  hypochromatischen  Mitosen  eintrat,  sind  durchaus  zwin- 
gend. Benecke  hat  daher  mit  Recht  diese  sekundäre  Entdifferenzierung 
der  Zellen  in  den  krebsigen  Neubildungen  als  Kataplasie  bezeichnet,  um  gleich 
hervorzuheben,  daß  es  sich  um  einen  Niedergang  der  Zelleigenschaften 
handelt.  Nur  Hauser  stellt  sich  im  wesentlichen  auf  Hansrmanxs  Stand- 
punkt, wenn  er  auch  weder  die  HANSEMANNschen  Kriterien  für  die  Anaplasie 
für  ausreichend  hält,  noch  behauptet,  daß  sie  stets  nachweisbar  sei.  Er 
legt  nur  ein  großes  Gewicht  darauf,  daß  die  Krebsentwicklung  von  neuen 
Zellrassen  aus  stattfindet,  die  dem  erwachsenen  Organismus  biologisch, 
oft  auch  morphologisch  fremdartig  sind. 

Diese  Anschauung  führt  uns  bereits  zur  Frage  nach  der  Entwicklung 
und  Histogenese  der  Karzinome.  Bekanntlich  ist  es  Ribbert  gewesen, 
der  vor  ungefähr  10  Jahren  der  herrschenden,  durch  Thiersch  und  Waldeyer 
begründeten  Lehre  entgegentrat,  daß  die  Karzinome  sich  von  normalen 
Epithelien  entwickelten  und  durch  ein  Tiefenwachstum  dieser  Zellen 
entständen.  Nach  ihm  ist  ein  primäres  Tiefenwachstum  überhaupt  un- 
möglich und  das  Hineingelangen  der  Epithelien  ins  Bindegewebe  erst  dann 
denkbar,  wenn  sie  aus  ihren  spezifischen  Nachbarschaftsbeziehungen  gelost 
sind.  In  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  findet  das  nach  Ribbert  durch 
eine  mechanische  Verlagerung  von  Epithelien  statt,  die  durch  eine 
primäre,  entzündliche  Bindegewebswucherung  veranlaßt  wird,  wobei  die 
Bindegewebszellen  zwischen  Deckepithelien  und  Drüsen  eindringen  und  diese 
aus  ihren  normalen  Zusammenhängen  lösen.  So  glaubt  Ribbert.  daß  die 
Krebsepithelien  normale  Epithelzellen  sind,  die,  aus  ihren  Zusammenhängen 
gerissen,  unter  besonderen  Bedingungen  maligne  Eigenschaften  gewinnen. 
Die  RiBBERTsche  Lehre  ist  außer  von  seinen  Schülern  von  keiner  Seite 
ganz  akzeptiert  worden.  Selbst  Borst,  der  am  meisten  RiBBERTschen  An- 
schauungen zuneigt,  hat  der  Lehre  nur  in  gewissen  Grenzen  zugestimmt. 
Dagegen  haben  vor  allem  Ziegler,  Häuser,  Marchand,  Hanau,  v.  Hanse- 
mann,  Lcrarsch  und  anderere  Ribberts  Anschauungen  bekämpft  und  ge- 
zeigt, wie  sie  zum  mindestens  einseitig  und  übertrieben  sind.  Besonders 
Häuser  hat  in  allerneuester  Zeit  durch  seine  Untersuchungen  über  die 
Polyposis  intestinalis,  die  sehr  häufig  mit  Krebs  des  Magendarmkanals 
verknüpft  ist,  den  Nachweis  geführt,  daß  es  eine  primäre,  zur  Ge- 
schwulstbildung führende  Epithelorkrankung  gibt.  Kann  demnach 
die  RiBBERTsche  Lehre,  daß  die  Epithelwucherung  immer  oder  doch  wenig- 
stens ganz  vorwiegend  durch  eine  Erkrankung  des  subepithelialen  Gewebes 
veranlaßt  wird,  nicht  aufrecht  erhalten  werden,  so  gebührt  Ribbert  doch 
sicher  das  Verdienst,  einem  gewissen  Schlendrian  in  der  Beurteilung  histo- 
genetischer  Verhältnisse  ein  Ende  gemacht  zu  haben.  Denn  er  hat  mit  Recht 
nachgewiesen,  daß  an  den  Rändern  fertiger  Geschwülste  die  Verhältnisse  so 
kompliziert  liegen,  daß  aus  ihrer  Untersuchung  Schlüsse  auf  die  Art  der 
ersten  Entstehung  nicht  zu  ziehen  sind,  und  in  diesem  Punkte  haben  ihm 
auch  Forscher,  die  ihm  sonst  gegenübertreten  mußten,  fast  bedingungslos 
beigestimmt  (Borst,  Lubarsch).  Auch  gebührt  Ribbert  das  Verdienst,  scharf 
betont  zu  haben,  daß  die  Krebse,  wie  alle  Geschwülste,  nur  aus  sich  her- 
aus wachsen.  Die  Frage  nach  dem  Wachstum  der  Karzinome  ist  ja  auch 
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für  andere  Fragen  ans  der  Krebspathologie  von  Wichtigkeit.  Wer  auf  dem 
Standpunkt  der  parasitären  Ätiologie  steht,  wird  geneigt  sein  anzunehmen, 
daß  die  Vergrößerung  des  Krebses  in  der  Weise  stattfindet,  daß  immer  mehr 
gesunde  Epithelien  durch  die  Parasiten  infiziert  werden  und  so  immer  mehr 
normales  Epithel  krebsig  erkrankt.  Es  war  dies  vor  Ribbert  aber  auch 
die  Auffassung  vieler  pathologischer  Anatomen.  Die  Untersuchungen  Rib- 
bkrts  und  seines  Schülers  Borrmanx  haben  nun  tatsächlich  gezeigt,  daß 
zum  mindesten  für  eine  große  Reihe  von  Karzinomen  eine  derartige  fort- 
schreitende Nachbarinfektion  nicht  stattfindet,  sondern  von  einer  bestimmten 
Stelle  aus  der  Krebs  aus  sich  herauswächst  Die  ausgezeichneten  plasti- 
schen Rekonstruktionen  von  Petersen  haben  weiter  erwiesen,  daß  ein  der- 
artiges unizentrisches  Wachstum  beim  Hautkarzinom  überwiegt,  und  nur 
ausnahmsweise  multizentrisches  Wachstum  vorkommt,  wobei  die  von 
jedem  Krebsherd  ausgehenden  Zellen  kontinuierlich  weiterwuchern  und 
schließlich  einen  einheitlichen  zusammenhängenden  Stamm  bilden,  der  nach 
allen  Seiten  Ausläufer  sendet.  Überhaupt  ist,  wie  sowohl  Petersen  für  den  Haut- 
krebs als  auch  Borrmaxn  für  das  Magenkarzinom  und  früher  schon  Hauser  för 
Magen-  und  Darmkrebse  gezeigt  haben,  das  Wachstum  der  Krebse  fast  aus- 
schließlich ein  kontinuierliches,  so  daß  alle  in  den  Schnittpräparaten  schein- 
bar getrennt  voneinander  liegenden  Krebsherde  miteinander  zusammenhängen 
und  ein  großes  Ganzes  bilden.  (Ein  Gleiches  ist  auch  für  die  Krebsmetastasen 
von  Hansemanns  Schüler  Honda  gezeigt  worden.)  Auch  bei  den  multizentri- 
schen Karzinomen  handelt  es  sich  nicht  darum,  daß  der  von  einem  Punkte 
aus  entstandene  Krebs  nun  das  Nachbarepithel  gleichsam  infiziert,  sondern 
um  unabhängig  voneinander  entstandene  Krebsherde.  Gegen  diese  Deutung 
sprechen  auch  nicht  die  neueren  Befunde  Hacsers  bei  der  Polyposis  intesti- 
nalis. Denn  wenn  hier  auch  an  zahlreichen  Stellen  des  Darms  eine  gleiche 
Epithelveränderung  wie  an  ausgeprägten  Polypen  und  Adenomen  nachweis- 
bar war,  ist  hier  doch  auch  noch  die  Deutung  erlaubt,  daß  die  fortwirkende, 
krankmachende  Schädlichkeit  nacheinander  verschiedene  Darmabschnitte  er- 
greift. Das  Gleiche  gilt  auch  für  das  Karzinom ,  welche  Anschauungen  man 
auch  über  dessen  Ätiologie  haben  mag ;  es  erscheint  also  auch  keineswegs 
ausgeschlossen,  daß  in  der  Nachbarschaft  eines  bereits  ausgebildeten  Krebses 
infolge  dauernder  Einwirkung  der  gleichen  Schädlichkeit  eine  gleichartige 
Epithelerkrankung  ausbricht.  Jedenfalls  ist  aber  die  Lehre  Ribbbrts,  daß 
die  Karzinome  im  wesentlichen  aus  sich  herauswachsen,  für  die  über- 
wiegende Anzahl  aller  Fälle  zutreffend  und  es  ist  interessant,  daß  auch  ein 
so  entschiedener  Verfechter  der  parasitären  Krebsätiologie  wie  Feinberg 
sich  dieser  Ansicht  angeschlossen  hat 

Was  die  feineren  histologischen  Verhältnisse  und  die  besonderen 
Formen  der  Krebse  anbetrifft,  so  sei  folgendes  bemerkt.  Die  mit  allen 
Methoden  der  histologischen  Technik  vorgenommenen  zahlreichen  Unter- 
suchungen haben  zwar  das  Ergebnis  gehabt,  daß  es  spezifische  Merk- 
male der  Krebszellen ,  etwa  in  dem  Sinne,  daß  aus  der  Beschaffenheit  der 
einzelnen  Zelle  die  krebsige  Natur  der  ganzen  Neubildung  erkannt 
werden  konnte,  nicht  gibt,  daß  aber  doch  die  Epithelzellen  der  Karzinome 
in  mehr  oder  weniger  starkem  Maße  von  den  normalen  Epithelzellen  sich 
unterscheiden.  Oft  genug  sind  zwar  in  den  meisten  Zellen  der  Krebse  bis 
in  alle  Einzelheiten  die  Eigenschaften  der  Mutterzellen  erhalten  (Platten- 
epithelkrebse zeigen  typische  Fibrillarstruktur,  in  Mamma-,  Nieren-  und 
Nebennierenkrebsen  kann  Anordnung.  Zahl  und  Größe  der  Ai/nuANNschen 
Granula  unverändert  sein)  und  nicht  selten  bilden  sie  die  spezifischen  Pro- 
dukte der  Muttergewebe  (Schleim,  Glykogen,  Hornsubstanz,  Galle  u.  s.  w.), 
aber  selbst  in  diesen  Fällen  sind  Abweichungen  vom  Bau  der  Mutter- 
zellen nicht   zu   vermissen.  Diese  Abweichungen  treten   einmal    an  den 
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ruhenden  Zellen  hervor  in  Vergrößerungen  und  Formveränderungen  [Ab 
plattung  bis  zu  völliger  Spindelform,  Verdichtung  des  Zellinhaltes,  Ver- 
größerung und  Zunahme  des  Ghromatins  der  Kerne  (Hyperchroma- 
tose)],  anderseits  äußern  sie  sich  an  den  in  Teilung  begriffenen  Zellen 
in  zahlreichen  Abweichungen  vom  normalen  Teilungstypus.  So  findet  man 
häufig  amitotische  Teilungen,  unvollkommene  Zellteilungen,  die  zur 
Riesenzellenbildung  führen,  sowie  pathologische  Karyomitosen  (pluripolare, 
hyper-  und  hypochromatische  Mitosen,  asymmetrische  Kernteilungen,  Ver- 
sprengung  von  Chromosomen  usw.),  denen  v.  Hansemaxn  eine  besondere  Be- 
deutung zugeschrieben  hat.  Alle  diese  Veränderungen  sind  aber  in  den  ver- 
schiedenen Krebsen  sehr  verschieden  stark  ausgeprägt  und  im  allgemeinen 
gilt  der  Satz,  daß.  je  rascher  und  üppiger  die  Wucherung  der  Krebs- 
zellen ist,  um  so  stärker  auch  die  morphologische  und  bio- 
logische Abweichung  von  den  Mutterzellen  hervortritt.  Schon 
diese  Veränderungen  gehören  in  das  Gebiet  der  regressiven  Veränderungen 
(Degenerationen),  so  daß  man  wohl  behaupten  kann,  daß  Zelldegenerationen 
in  ausgebildeten  Krebsen,  mögen  sie  auch  noch  so  klein  und  jung  sein, 
niemals  fehlen.  Nicht  selten  äußert  sich  auch  ein  beginnender  Zellzerfall 
darin,  daß  in  und  zwischen  den  Krebszellen  Wanderzellen  und  gelappte  und 
mehrkernige  Leukocyten  eingeschlossen  sind.  Soweit  in  Karzinomen  beson- 
dere Stoffe  gebildet  werden ,  die  auch  im  Lebenslauf  der  normalen  Zelle 
auftreten ,  wie  Hornsubstanz  (in  Plattenepithelkrebsen) ,  Fett  (besonders  in 
Mammakrebsen),  Schleim  (in  Schleimhautkrebsen),  Kolloid  (in  Schilddrüsen- 
krebsen), handelt  es  sich  nicht  um  den  Ausdruck  einer  Degeneration,  sondern 
im  Gegenteil  noch  um  das  Erhaltensein  normaler  Eigenschaften.  Der  de- 
generative Charakter  tritt  höchstens  darin  hervor,  daß  die  Stoffe  über- 
mäßig gebildet  werden.  Gerade  in  dem  allmählichen  Verlust  der  Krebs- 
zellen, die  spezifischen  Stoffe  des  physiologischen  Stoffwechsels  zu  bilden, 
also  in  einer  Art  Entdifferenzierung,  wobei  die  Zellen  in  Form,  Struktur 
und  Wachstumsweise  immer  mehr  von  den  normalen  Zellen  abweichen,  äußert 
sich  die  Zelldegeneration.  Noch  mehr  ist  das  der  Fall  in  den  metaplasti- 
schen Vorgängen,  die  in  Karzinomen  auftreten  können.  Wenn  in  Krebsen 
die  Zellart  zwar  eine  wohl  differenzierte,  aber  mit  der  Struktur  der  Epithel- 
zellen des  Standortes  nicht  übereinstimmende  ist,  handelt  es  sich  um  meta- 
plastische Vorgänge,  um  Umdifferenzierungen  der  Zellen  (Lubarsch).  Es 
ist  hier  aber  noch  keineswegs  sicher,  daß  die  Metaplasie  erst  an  den  Krebs- 
zellen auftrat,  sondern  es  liegt  in  vielen  Fällen  so,  daß  infolge  chronischer 
Reizvorgänge  zunächst  das  normale  Schleimhautepithel  sich  umwandelte 
und  sich  aus  diesem  metaplastischen  Epithel  später  erst  der  Krebs  bildete. 
Das  ist  die  natürlichste  Erklärung  für  alle  die  Fälle,  wo  die  ganze  Krebs- 
wucherung metaplasiertes  Epithel  besitzt  (Plattenepithelkrebse  der  Harn- 
und  Gallenblase,  der  Bronchien  und  Lunge,  des  Fundus  uteri).  Wo  aber 
in  größtenteils  zylindrisches  Epithel  aufweisenden  Krebsen  nur  einzelne 
Inseln  verhornenden  Plattenepithels  auftreten  (im  Corpus  uteri  [EmanuelI) 
oder  wo  erst  in  Lungen metastasen  von  Zylinderepithelkrebsen  des  Magens 
partielle  Metaplasien  sich  finden  (Pollack,  Lcbarsch),  oder  in  Mamma- 
krebsen ähnliche  Befunde  erhoben  werden  (Langhans,  Benecke),  handelt  es 
sich  ura  Metaplasien,  die  erst  in  den  bereits  wuchernden  Krebsen  sich  ab- 
spielen. Neben  diesen  feineren  Abweichungen  des  normalen  Zellebens  kommen 
in  Karzinomen  nun  alle  möglichen  Arten  grober  Degenerationsvorgänge  vor. 
die  sich  sowohl  an  dem  Zelleninhalt  als  auch  den  Kernen  abspielen  und 
nicht  nur  das  Krebsparenchym ,  sondorn  auch  das  Krebsstroma  betreffen 
können.  Am  häufigsten  findet  sich  wohl  in  allen  möglichen  Krebsen  die 
hydropische  Degeneration,  die  sich  in  Vergrößerung  und  im  Auftreten 
einzelner  oder  mehrerer  Vakuolen  in  der  Zelle  und  im  Kerne  äußert.  Sie 
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ist  meist  kombiniert  mit  partiellen  Zellnekrosen,  die  namentlich  in  den 
rasch  wachsenden  und  stromaarmen  Karzinomen  einen  großen  Umfang*  an- 
nehmen können.  Die  Ursache  dieser  Nekrosen  liegt  sowohl  in  inneren  wie 
äußeren  Ursachen.  Die  Mächtigkeit  der  Nekrosen  entspricht,  wie  Bknecke 
sehr  gut  bemerkt,  dem  Grade  der  Malignität,  indem  mit  der  Höhe  der 
Wachstumssteigerung  eine  Verkürzung  des  Zellebens  unter  das  physio- 
logische Normalmaß  einbergeht.  Anderseits  sind  aber  äußere  Einflüsse 
von  erheblicher  Bedeutung.  So  treten  die  Nekrosen  überall  dort  regelmäßig 
auf,  wo  die  Krebsgeschwülste  durch  ihren  Sitz  physikalischen  und  chemi- 
schen Läsionen  besonders  ausgesetzt  sind  (Magendarmkanal,  Haut,  Portio 
uteri  usw.).  Ferner  müssen  sie  sich  in  den  sogenannten  medullären  Krebsen 
reichlich  finden,  weil  hier  mit  der  Schnelligkeit  der  Krebszellenvermehrung 
eine  Neubildung  von  Blutgefäßen  nicht  Schritt  halten  kann  und  somit  die 
zentralen,  von  den  ernährenden  Kanälen  am  weitesten  entfernten  Zellen 
rasch  zerfallen  ;  in  diesen,  dünnwandige  Kapillaren  besitzenden  Geschwülsten 
treben  auch  die  oft  und  leicht  auftretenden  Blutungen,  die  auch  nach 
längerer  Zeit  noch  in  dem  Vorhandensein  von  Hämosiderin  sich  dokumen- 
tieren, weitere  Gelegenheit  zum  Zellzerfall.  An  diesen  Zerfall  können  sich 
tiefergehende  Veränderungen,  wie  E iterungen  und  Verjauchungen,  leicht 
anschließen  und  treten  vor  allem  dort  auf,  wo  wie  im  Verdauungstraktus 
und  der  äußeren  Haut  allerlei  Mikroorganismen  reichlich  vorhanden  sind, 
die  in  dem  Zerfallsmaterial  besonders  gute  Ernährungsbedingengen  finden. 
In  den  nekrotischen  Abschnitten  kommt  es  auch  nicht  selten  zu  Kalkab- 
lagerungen,  sei  es  nun,  daß  sie  diffus  in  Form  von  Kalkkörnchen  in  den 
kernlosen  Zerfallsmassen  sich  finden,  oder  daß  sie  geschichtete  Zellperlen 
völlig  ergreifen  und  dann  als  geschichtete  Kugeln  in  dem  Krebs- 
parenehym  auftreten.  Man  spricht  dann  von  Psammokarzinomen,  die  fast 
ausschließlich  im  weiblichen  Genita ltraktus  —  am  häufigsten  in  den  Eier- 
stöcken und  der  Brustdrüse,  viel  seltener  im  Uterus  (Lubarsch,  Schmitt. 
A.  Stieda)  —  vorkommen.  Auch  Verkalkungen  von  Hornperlen  kommen  be- 
sonders bei  Lippenkrebsen  viel  häufiger  vor,  als  meist  angenommen  wird. 
Sind  große  Abschnitte  des  Krebses  verkalkt,  so  daß  sich  ganze  Partien 
steinhart  anfühlen,  so  spricht  man  von  verkalkten  Epitheliomen. 
Hyalin-  und  Amyloidablagerungen .  die  aber  nur  selten  in  Krebsen  gefun- 
den werden,  beschränken  sich  —  wenn  man  von  dem  epithelialen  Hyalin 
(Kolloid)  absieht  —  auf  das  Geschwulststroma. 

Die  verschiedenen  histologischen  Unterabteilungen,  die  man  bei  den 
Karzinomen  unterschieden  hat,  werden  bedingt  1.  durch  die  Besonderheiten 
(Struktur)  der  Krebszellen.  2.  durch  ihre  Wachstumsenergie,  3.  durch  das 
Verhältnis  des  Krebsparenchyms  zum  Krebsstroma.  Man  unterscheidet  also 
Platten-,  Zylinder  und  Ü  bergangsepithelkrebse  ;  man  bezeichnet  die 
Krebse,  bei  denen  sehr  rasch  eine  völlige  Ausfüllung  des  bindegewebigen 
Stromas  mit  Krebsepithel  stattfindet,  so  daß  ganz  solide  Zapfen  vorliegen, 
als  Carcinoma  solid  um,  während  die  Arten,  bei  denen  noch  vielfach  Lumina 
erhalten  sind  und  somit  ein  drüsiger  Bau  zustande  kommt,  als  Adeno- 
karzinom und  diejenigen,  bei  denen  ein  rein  drüsiger  Bau  mit  einschichtigem 
Epithelbelag  vorliegt,  als  Adenoma  destruens  (malignura)  oder  besser 
Carcinoma  adenomatOBum ,  Karzinom  mit  gewahrtem  Drüsen- 
typus (siehe  oben)  bezeichnet  werden.  Die  Formen,  in  denen  die  Ent- 
wicklung des  Krebsstromas  mit  dem  des  Parenchyms  annähernd  gleichen 
Schritt  hält,  heißen  Carcinoma  simplex,  während  dort,  wo  das  Krebsstroma 
stark  überwiegt,  von  einom  Oarcin  oma  scirrhosum  ;  wo  das  Krebsparenchym 
dagegen  vorherrscht,  von  einem  Carcinomaraedullare  geredet  wird.  Alle  diese 
Einteilungen  haben  aber  nur  eine  relative  Bedeutung  und  es  muß  immer  wieder 
hervorgehoben  werden,  daß  die  verschiedenen  Formen  ineinander  übergehen 
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können  und  man  in  einem  and  demselben  Krebs  neben  vorwiegend  soliden 
Zapfen  auch  rein  adenomatöse  Schläuche  und  neben  rein  medullären  Ab- 
schnitten durchaus  scirrhöse  finden  kann;  ersteres  gilt  besonders  von  den 
Krebsen  des  Magendarmkanals,  letzteres  von  denen  der  weiblichen  Brust- 
drüse ;  auch  können  die  Metastasen  eines  scirrhösen  und  soliden  Krebses 
mehr  medullär  und  adenomatös  und  umgekehrt  sein.  Für  alle  diese  Besonder- 
heiten sind  außer  der  Wachstumsenergie  der  krebsigen  Epithelien  die  besonderen 
physikalischen  Verhältnisse  des  Stromas  bestimmend.  Wo  die  Krebszellen 
in  engen  Lymphspalten  (z.  K.  der  Haut)  vorkriechen,  entstehen  schmale, 
vielfach  verzweigte  und  verästelte  Netze,  während  in  den  weiten  und  nach- 
giebigen Maseben  der  Lymphknoten  derselbe  Krebs  einen  großalveolären  Bau 
zeigen  kann.  Doch  kommen  zweifellos  daneben  auch  unbekannte  Momente 
in  Betracht,  die  mit  den  chemischen  Bedingungen  zusammenhängen,  die  den 
wuchernden  Zellen  im  Gewebe  dargeboten  werden.  Chemische  und  Wacbstums- 
einflösse  sind  auch  maßgebend  für  das  Verhalten  des  Stromas ;  zwar  besteht 
häufig  ein  gewisses  gerades  Verhältnis  zwischen  der  Wachstumsenergie  des 
Geschwulstparenchyms  und  dem  Verhalten  des  Stromas,  indem  die  rasch 
wachsenden  Krebse  besonders  stark  zerstörend  auf  die  alten  Gewebe  ein- 
wirken und  sie  zunächst  durch  Druck  zum  Schwund  bringen.  So  werden 
elastische  und  kollagene  Fasern,  glatte  und  quergestreifte  Muskeln,  Knochen 
und  Knorpel,  Nerven  und  Drüsen  zerstört  und  in  großer  Ausdehnung  ver- 
nichtet, in  derselben  Weise,  wie  das  bei  der  physiologischen  Einschmelzung 
der  betreffenden  Gewebe  geschieht.  In  anderen  Fällen  hat  dagegen  das 
Krebsgewebe  umgekehrt  einen  reizenden  Einfluß,  so  daß  die  betroffenen 
Gewebe  zu  wuchern  beginnen ;  das  gilt  nicht  nur  für  Bindegewebe,  sondern 
auch  für  Muskel-  und  Knochengewebe:  so  daß  man,  wenn  die  Wucherungen  er- 
heblich sind,  von  desmopiastischen ,  myoplastisch en  und  osteopla 
stischen  Karzinomen  reden  kann.  Auch  Drüsengewebe  kann  innerhalb  der 
Krebswucherung  nicht  nur  erhalten  bleiben,  sondern  in  deutliche  Wucherung 
geraten  (wie  man  z.  B.  bei  Speiseröhren-  und  Hautkrebsen  sehen  kann). 
Während  oft  das  bindegewebige  Stroma  nur  aus  feinen  oder  derben  Fasern 
besteht,  nimmt  es  auch  häufig  den  Charakter  eines  echten  Granulations- 
gewebes an.  das  nicht  nur  am  Grunde  des  Krebsgewebes  sich  findet,  sondern 
auch  überall  zwischen  die  einzelnen  Krebszüge  und  Zellgruppen  eindringt.  Es 
ist  besonders  in  oberflächlich  geschwürigen  Krebsen  stark  entwickelt,  kann 
aber  auch  in  älteren,  festen  Krebsknoten  sich  finden,  mitunter  fällt  es  be- 
sonders reichlich  in  beginnenden  Krebsen  auf.  Dieses  Granulationsgewebe 
enthält  nicht  selten  eine  erhebliche  Anzahl  mehrkerniger  Kiesenzellen,  die 
sich  besonders  um  zerfallende  Krebszellen  anordnen,  sie  umschließen  und 
aufnehmen.  Insofern  kann  diesem  Granulationsgewebe  eine  gewisse  heilsame 
Bedeutung  (Orth,  Becher,  Petersen)  zukommen,  doch  scheint  es  eben  über- 
haupt nur  dann  in  besonders  großartigem  Maßstabe  sich  zu  bilden,  wenn  an 
und  für  sich  die  Lebensenergie  der  Krebszellen  eine  geringo  ist,  wie  in  den 
verkalkenden  Epitheliomen  oder  in  den  relativ  gutartigen  Atherorakarzinomen. 
Das  Stroma  ist  oft  Sitz  entzündlicher  und  infektiöser  Vorgänge,  wobei  dann 
neben  den  eigentlichen  einkernige  Zellen  vom  Typus  der  Lymphocyten,  ge- 
lappt und  mohrkernige  Leukocyton,  acidophile  Granulocyten  (Feldbai's<  h), 
Mast-  und  Plasmazellen  auftreten.  Auch  richtige  Abszeßbildung  und  An- 
sammlung echter  Tuberkel  kommt  im  Stroma  vor,  doch  ist  letzteres  doch 
nur  recht  selten ;  kleine  Anhäufungen  rundlicher  Zellen  und  Riesenzellen 
finden  sich  etwas  häufiger,  sind  aber  nicht  als  echte  Tuberkel  anzusehen. 

3.  Metastasen  und  Rezidive.  Wenn  schon  wiederholt  betont  wurde, 
daß  die  als  Karzinome  bezeichneten  epithelialen,  destruierenden  Neubildungen 
von  sehr  verschiedenem  biologischen  Werte  sind  und  namentlich  hinsichtlich 
der  Bösartigkeit  die  größten  Unterschiede  darbieten,  so  tritt  das  besonders 
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auch  in  der  Neigung  zur  Metastasenbildung  und  zu  Rezidiven  auf.  Es  ist 
kein  Zweifel,  daß  es  Krebse  gibt,  die  nicht  nur  keine  Metastasen  machen, 
sondern  auch  eine  sehr  geringe  Neigung  zu  Rezidiven  besitzen.  So  gibt  es 
epitheliale  Tumoren  der  Haut,  auch  der  Mamma  und  des  Uterus,  die  zwar 
histologisch  durchaus  mit  Karzinomen  abereinstimmen,  die  aber  auch  dann 
nicht  rezidivieren,  wenn  die  Entfernung  keine  ganz  radikale  gewesen.  Es 
ist  ferner  bekannt,  daß  manche  Krebse,  wie  z.  B.  ein  großer  Teil  der  Haut- 
krebse, besonders  die  Narbenkrebse,  viele  Jahre,  ja  selbst  jahrzehntelang 
bestehen  können,  ohne  daß  auch  nur  in  den  regionären  Lymphknoten  Metastasen 
auftreten,  während  die  Krebse  vieler  innerer  Organe  (Schilddrüse,  Niere, 
Magen  usw.)  oft  außerordentlich  rasch  und  frühzeitig  die  ausgedehntesten 
Metastasen  erzeugen.  Das  hängt  zum  Teil  wohl  auch  von  der  Größe  und 
Schmiegsamkeit  der  Zellen  ab,  wenigstens  spricht  dafür  auch  die  Tatsache, 
daß  im  allgemeinen  die  Plattenepithelkrebse  seltener  Metastasen  machen 
als  andere  Krebse,  deren  Zellen  kleiner  und.  weniger  stark  sind.  Was  die 
Entstehung  der  Metastasen  anbetrifft,  so  herrscht  jetzt  völlige  Übereinstimmung, 
daß  sie  n  ur  von  den  verschleppten  Krebszellen  ausgehen  und  die  Zellen 
der  sekundär  befallenen  Organe  sich  insoweit  völlig  passiv  verhalten,  daß  sie 
sich  an  dem  Aufbau  des  Parenchyms  der  Krebsmetastasen  nicht  beteiligen. 
Es  unterscheidet  sich  somit  dadurch  die  Metastase  der  Krebse  grundsätzlich 
von  den  infektiösen  metastatischen  Prozessen.  Man  kann  3  Arten  von  Meta- 
stasen unterscheiden:  1.  die  regionären  Metastasen,  2.  die  lympho- 
und  hämatogenen  Metastasen  anderer  Organe,  3.  die  Impf  (Implan- 
tations-) Metastasen. 

1.  Die  regionären  Metastasen  entstehen  durch  Ansiedlung  isolierter 
Karzinomzellen  in  der  Nähe  des  Primärherdes  und  können  unter  Umständen 
einen  besonderen  Typus  von  Krebs  hervorbringen  (Cancer  en  cuirasse). 
Auch  sie  entstehen  meist  auf  dem  Lymphwege,  in  der  Leber  aber  auch  oft 
hämatogen. 

2.  Die  Metastasen  anderer  Organe  entstehen  sicherlich  häufiger  auf 
dem  Lymph-  wie  auf  dem  ßlutwege ;  doch  ist  die  Verschleppung  auf  dem  Blut- 
wege auch  viel  häufiger  als  früher  vielfach  angenommen  wurde ;  bei  Krebsen 
mancher  Organe,  wie  z.  B.  der  Schilddrüse,  Nebenniere  und  Nieren  sowie 
der  Leber  ist  die  hämatogene  Verbreitung  entschieden  die  Regel.  Die  Massen- 
haftigkeit  der  Verbreitung  in  den  verschiedensten  Organen  ist  eine  sehr 
verschiedene  und  noch  keineswegs  genügend  aufgeklärte.  Zum  Teil  sind  auch 
hier  mechanische  Verhältnisse  und  die  Funktionszostände  der  Organe  von 
Bedeutung ;  so  findet  man,  daß  die  kleinzelligen  Krebse  besonders  reichliche 
Metastasen  machen,  weil  ihre  Zellen  klein  genug  sind,  um  in  alle  Kapillaren 
hineinzugelangen  und  sich  anzusiedeln,  während  den  großzelligen  Krebsen  viele 
Kapillaren  allein  schon  durch  ihr  Kaliber  verschlossen  sind.  Doch  wird  durch 
diese  Umstände  weder  die  Vorliebe  erklärt,  mit  der  manche  Krebse  (z.  B.  Pro- 
stata- und  Schilddrüsenkrebse)  in  einem  Organsystem  (/.  B.  den  Knochen)  Meta- 
stasen machen,  noch  die  Tatsache,  daß  im  allgemeinen  die  Organe,  die  sehr 
häufig  Sitz  primärer  Krebse  sind,  von  den  Metastasen  meist  verschont  bleiben. 
Doch  gibt  es  auch  ganz  großartige  Disseminationen,  bei  denen  kaum  ein 
einziges  Organ  verschont  geblieben  ist,  wie  z.  B.  bei  vielen  Melanoepitheliomen 
oder  dann,  wenn  eine  Invasion  der  Krebszellen  in  den  Ductus  thoracicus 
oder  große  Venenstämme  stattfand,  wobei  dann  eine  richtige  akute  all- 
gemeine Miliarkarzinose  nach  Art  der  akuten  allgemeinen  Miliartuber- 
kulose zustando  kommen  kann  und  der  Tod  schon  wenige  Wochen  oder 
Monate  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  eintritt.  Es  scheint,  als  ob  äußere 
Veranlassungen,  wie  Traumen,  hierfür  von  Bedeutung  sein  können.  Während 
im  allgemeinen  die  Richtung  der  Metastasen  Verbreitung  dem  Lymph-  und 
Blutstrom  folgt,  kommt  nach  Verlegung  höher  gelegener  Lymphknoten  (durch 
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Krebsmetastasen.  Tuberkulose  oder  Anthrakose)  auch  ein  rückläufiger  Transport 
in  den  Lymph-  und  Blutbahnen  vor.  Für  die  Lokalisation  der  Metastasen 
sind  mitunter  auch  äußere  Veranlassungen,  besonders  entzündliche  Hyperämie, 
Traumen,  von  Bedeutung.  Die  Große  der  metastatischen  Knoten  ist  sehr 
verschieden,  doch  ist  es  keineswegs  selten,  daß  die  metastatischen  Knoten 
den  primären  Krebs  an  Große  bei  weitem  abertreffen ;  ja  mitunter  ist 
der  primäre  Krebs  so  klein  (Prostata,  Magen),  daß  er  ganz  übersehen 
werden  kann. 

3.  Die  Impfmetastasen  kommen  an  gegenüberliegenden  Flächen  des- 
selben (Magen.  Lippe)  oder  benachbarter  Organe  durch  Kontaktinfektion 
zustande  oder  dadurch,  daß  in  einem  großen  serösen  Sack  (Bauchraum)  die 
Krebszellen  durch  mechanische  Insulte  (Reibung)  disseminiert  werden  und 
sich  dann  weiter  entwickeln.  Bei  Magenkrebsen,  die  bis  an  die  Serosa  vor- 
gedrungen sind,  findet  man  nicht  selten  zahlreiche  kleine  Krebsherde  an 
der  tiefsten  Stelle  dos  Bauchraumes  in  Douglas ;  zu  sehr  ausgedehnten 
Impfmetastasen  kommt  es  auch  nach  Platzen  krebsiger  Ovarialcysten.  Endlich 
kommen  Impfmetastasen  auch  im  Anschluß  an  Operationen  vor.  indem  mit  den 
Instrumenten  Krebszellen  in  tiefer  gelegene  Partien  eingeimpft  werden 
(Scheidenmetastase  nach  operiertem  Uteruskrebs).  Im  allgemeinen  haben  die 
Impfmetastasen  keine  Neigung  zu  großartiger  Weiterentwicklung,  sie  bleiben 
in  der  Regel  sehr  klein,  ja  es  wird  sogar  behauptet,  daß  sie  sich  zurück- 
bilden können  (W.  A.  Freund).  Auch  die  Tatsache,  daß  Impfmetastasen  der 
Scheide  mitunter  erst  1 — 2  Jahre  nach  der  Entfernung  des  krebsigen  Uterus 
auftreten,  spricht  für  die  geringe  Wachstumsenergie  dieser  Metastasen. 

Nach  neueren  Anschauungen  (Lübars™,  Ribbert,  Marchano  u.  a.)  hat 
man  sich  die  Entwicklung  der  Metastasen  so  vorzustellen,  daß  wiederholt 
Zellen  des  Primärtumors  verschleppt  werden,  die  aber  zunächst  zugrunde 
gehen.  Erst  wenn  durch  den  Zerfall  der  verschleppten  Krebszellen  der  Nähr- 
boden vorbereitet  ist,  finden  die  nächsten  Ankömmlinge  günstigere  Ent- 
wicklungsbedingungen, so  daß  jetzt  der  metastatische  Knoten  sich  frei 
entwickeln  kann.  Auch  in  den  Metastasen  tritt  mitunter  ein  Wachstums- 
stillstand  ein,  so  daß  z.  B.  bei  Mammakrebs  noch  5 — 6  Jahre  nach  der 
Operation  nur  in  kleinen  stehen  gebliebenen  Achseldrüsen  kleine  Metastasen 
sich  finden,  ein  Weiterschreiten  aber  nicht  erfolgte. 

Übrigens  gilt  das  Gleiche  auch  für  die  Rezidive.  Diese  gehen  ja  aus 
von  Krebszellen,  die  bei  der  Operation  noch  im  Gewebe  zurückblieben.  Auch 
diese  kommen  keineswegs  sehr  rasch  zur  Entwicklung,  sondern  es  können 
diese  liegen  gebliebenen  Krebszellen,  wie  die  Beobachtungen  über  die  Spät- 
rezidive zeigen,  durch  viele  Jahre  (2 — 3  Jahro  ist  nicht  selten.  5 — 9  Jahre 
allerdings  nur  ausnahmsweise  beobachtet)  hindurch  ein  Vita  minima  zeigen, 
bis  dann  plötzlich  unter  oft  unbekannten  Einflüssen  ein  starkes  Wachstum 
(der  Rezidive)  eintritt. 

4.  Einfluß  auf  den  Gesamtorganismus.  Die  Bedeutung  der  Karzinome 
für  den  Gesamtorganismus  ist  eine  ebenso  wechselnde  wie  die  Bösartigkeit 
überhaupt.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß  es  Krebse  gibt,  die  trotz  sehr  langen 
Bestehens  nicht  die  geringste  Kachexie  hervorrufen  und  bei  denen  der  Tod 
überhaupt  nicht  Folge  des  Karzinoms  ist,  sondern  durch  eine  interkurrente 
Krankheit  bewirkt  wird.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  ein  Hautkrebs  über 
20  Jahre  bestand  und  trotzdem  kein  Zeichen  von  Allgemeinerkrankung 
eintrat.  Ich  selbst  habe  2  Fälle  seziert  von  Unterschenkel-  und  Wangenkrebs, 
in  denen  die  Erkrankung  10  resp.  12  Jahre  bestand,  der  Tod  aber  durch 
Pneumonie  erfolgte  und  bei  der  Sektion  der  Zustand  der  inneren  Organe 
und  die  gesamten  ErnShrungsverhältnisse  durchaus  normale  waren.  Man  hat 
daher  wiederholt  darüber  diskutiert,  ob  es  überhaupteine  spezifische  Krebs- 
kachexie  gibt.  Besonders  v.  Haxsemann  und  Lübars™  weisen  darauf  hin, 
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daß  am  regelmäßigsten  eine  Kachexie  bei  den  Karzinomen  des  Verdauungs- 
traktus  eintritt,  wo  einerseits  durch  den  Sitz  des  Tumors  und  durch  die 
Veränderungen  der  Verdauungsschleimhäute  direkt  die  Ausnutzung  der 
Nahrung  verhindert  oder  die  Entstehung  gastrointestinaler  Autointoxikation 
gefördert  wird,  anderseits  auch  am  regelmäßigsten  Ulzerationen  und  Ver- 
jauchungen der  Geschwülste  sich  einstellen.  Riechelmann,  ein  Schüler  v.  Hanse- 
manns, hat  die  Frage  auf  Grund  eines  Sektionsmaterials  von  710  Krebsfällen  ein- 
gehend erörtert  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  daß  die  Karzinomkachexie  im 
wesentlichen  bedingt  ist  a)  durch  Verhinderung  der  Aufnabrae  oder  der  Ver- 
wertung der  Nahrung  h)  durch  die  Ulzeration  und  Verjauchung  des  Tumors, 
c)  durch  Sitz  und  Zahl  der  Metastasen.  Aber  selbst  wenn  man  zugeben  wollte, 
daß  es  manche  Fälle  von  kleinen  und  nicht  ulzerierten  Krebsen  mit  starker 
Kachexie  gibt  —  ich  selbst  habe  solche  nur  im  Verdauungstraktus  gesehen, 
wo  trotz  ihrer  Kleinheit  eine  Störung  der  physiologischen  Tätigkeit  des 
betreffenden  Verdauungsorgans  bedingt  sein  konnte  — ,  so  zwingt  das  keines- 
wegs zur  Annahme  der  parasitären  Krebstheorie,  sondern  kann  ebenso  für 
die  Gifttheorie  im  Sinne  Marchands  und  Lubarschs  verwertet  werden.  Dafür 
spricht  auch  die  Tatsache,  auf  die  v.  Noordbn  aufmerksam  gemacht  hat, 
daß  solche  Krebskranke,  die  dauernd  gute  Esser  bleiben,  an  Gewicht  nicht 
abnehmen. 

Der  Einfluß  der  Karzinome  auf  den  Gesamtorganismus  äußert  sich 
1.  in  Stoffwechsel  Veränderungen,  2.  in  Blutveränderungen,  3.  in 
Organ  Veränderungen.  Ad  1.  Fr.  Müller  hat  zuerst  gezeigt,  daß  ein  Teil 
der  Krebskranken  trotz  reichlicher  Nahrung  dauernd  Stickstoff  abgab  ;  es 
findet  ein  fortwährender  vermehrter  Eiweißzerfall  statt,  der  auf  die  Wirkung 
eines  Protoplasmagiftes  zu  beziehen  ist  und  schließlich  zur  Acetonurie  und 
Diaceturie  führt.  Endlich  gehen  die  Patienten  im  Koma  zugrunde,  wobei 
mitunter  (i-Oxybuttersäure  im  Harn  auftritt.  E.  Kraus  betont,  daß  es  sich 
um  eine  Säureintoxikation  handelt,  die  keineswegs  von  spezifischen  Giften 
des  Karzinoms  bewirkt  sein  muß,  sondern  durch  die  Verminderung  der  Blut- 
alkaleszenz  erklärt  wird.  Auch  die  Fiebererscheinungen ,  die  mitunter  bei 
Karzinomatösen  auftreten  und  das  Krankheitsbild  komplizieren  können,  sind 
nicht  spezifischer  Natur  und  hängen  entweder  mit  einem  septischen  Zerfall 
der  Tumormassen  zusammen  oder  sind  durch  die  auch  bei  aseptischem  Zer- 
fall frei  werdenden  pyogenen  Zellstoffe  bedingt. 

Ad  2.  Die  Blutveränderungen  Karzinomatöser  zerfallen  in  chemische 
und  morphologische.  Das  Blut  ist  häufig  wasserreich,  hämoglobin-  und  kör- 
perchenarm  ;  die  Alkaleszenz  ist  meist  stark  vermindert  \y.  Jaksch,  Rumpf, 
Klemfkrer  u.  a.  i.  auch  der  Zuckergehalt  des  Blutes  kann  vermehrt  sein. 
Die  Vermehrung  des  Wassergehaltes  ist  einerseits  Folge  von  Blutkörperchen- 
zerfall ,  anderseits  kann  sie  dadurch  erklärt  werden ,  daß  infolge  der 
krebsigen  Produkte  ein  vermehrter  Saftstrom  aus  den  Geweben  ins  Blut 
sich  entwickelt  (E.  Grawitz).  Die  Veränderungen  der  Blutzellen  pflegen  in 
erster  Linie  die  roten  Blutkörper  zu  treffen,  die  an  Zahl  erheblich  abnehmen 
und  bis  auf  '/2  Million  im  Kubikmillimeter  sinken  können.  Dabei  entwickelt 
sich  dann  auch  Poikilocytose,  Hämoglobintropfen  und  Mikrocyten  treten  auf, 
mitunter  entwickeln  sich  auch  eigenartige  unregelmäßige  Flecke  und  Lücken 
im  Stroma  der  Erythrocyten  (Weixtracd).  Es  kann  in  den  Fällen  hochgra- 
diger Anämie  dann  das  klinische  und  hämatologische  Bild  der  BtERMERschen 
perniziösen  Anämie  vorgetäuscht  werden ,  die  sich  fast  ausschließlich  bei 
Karzinomen  des  Magens  und  Darms  findet.  Die  weißen  Blutkörperchen  sind 
häufig  vermehrt,  wenn  auch  nicht  in  starker  Weise  (30.000—44.000  höchstens 
im  Kubikmillimeter.  Meist  sind  die  polynukleären  vermehrt  (Reinbach),  auch 
starke  Vermehrung  acidophiler  kommt  vor  (Lubarsch),  während  die  Lympho- 
cyten  meist  vermindert  sind. 


Digitized  by  Google 


330 


Karzinom. 


Ad  3.  Bei  den  Organveränderungen  muß  natürlich  von  den  Meta- 
stasen oder  den  durch  septischen  Zerfall  und  darin  anschließende  Verbreitung 
von  Bakterien  bewirkten  Veränderungen  abgesehen  werden.  Sehr  häufig  sind 
die  in  das  Gebiet  der  Atrophien  hineingeborenden  Veränderungen  am  Herz 
und  den  großen  Drüsen  des  Bauches.  Speziell  die  braune  Atrophie  der 
Herzmuskulatur  ist  sehr  häufig,  viel  häufiger  wie  richtige  Verfettungen. 
Durch  den  starken  Zerfall  roter  Blutkörper  kommt  es  oft  auch  zu  Eisen- 
ablagerungen in  Milz  und  Leber,  selten  in  Niere  und  Duodenum.  Die  Magen- 
und  Darmveränderungen  gehören  vielfach  in  das  Gebiet  der  atrophischen 
Vorgänge;  die  vermehrte  Darmfäulnis,  die  oft  beobachtet  wird  und  sich 
im  Auftreten  aromatischer  Körper  und  gepaarter  Schwefelsäure  im  Harn 
äußert,  hängt  namentlich  mit  dem  geschwürigen  Zerfall  der  Karzinome  zu- 
sammen, so  daß,  wie  es  scheint,  die  Absonderungen  zerfallener  Krebse  be- 
sonders günstigen  Nährboden  für  Fäulniserreger  bilden  (v.  Noorden).  Von 
sonstigen  Organerkrankungen  sind  neuerdings  besonders  die  des  peripheren 
und  zentralen  Nervensystems  näher  gewürdigt  worden.  Uber  schwere  Ver- 
änderungen der  peripheren  Nerven  hauptsächlich  bei  Magenkrebs  berichten 
AiCHE,  Francotte,  Oppenheim  und  Siemerling.  Auf  die  Häufigkeit  von  meist 
allerdings  nur  wenig  ausgedehnten  Degenerationsherden  im  Rückenmark  hat 
Lubaksch  hingewiesen.  Über  Geistesstörungen  nach  Karzinom  berichtete 
neuerdings  Blzholz.  Alle  diese  anatomischen  und  biologischen  Störungen 
sprechen  wohl  dafür,  daß  im  Verlaufe  der  Krebskrankheit  mannigfache  Gift- 
stoffe im  Körper  angehäuft  werden ;  wo  sie  aber  herkommen  und  ob  sie 
spezifischer  Natur  sind,  ist  nicht  festgestellt  und  auch  die  Harnuntersuchungen 
haben  hierüber  noch  keine  Klarheit  geschaffen. 

5.  Ätiologie  und  Wesen  der  Krebse.  Wenn  auch  unsere  Kenntnisse 
über  die  Pathologie  des  Krebses  zahlreiche  und  wichtige  Fortschritte  ge- 
macht haben,  so  ist  doch  die  Ätiologie  dieser  Erkrankung  immer  noch  in 
tiefes  Dunkel  gehüllt.  Es  ist  daher,  zumal  auch  Verhütung  und  Behandlung 
sehr  wesentlich  dadurch  bedingt  ist,  nicht  zu  verwundern,  daß  im  bakterio- 
logischen Zeitalter  mit  wahrem  Hochdruck  daran  gearbeitet  wird,  das  Rätsel 
von  den  Ursachen  des  Krebses  zu  lösen.  Und  es  wäre  töricht,  dieses  Be- 
streben nicht  zu  fördern  und  zu  unterstützen,  da  tatsächlich  alle  bisherigen 
ätiologischen  Theorien  versagt  haben.  Wenn  von  Seiten  der  pathologischen 
Anatomie  und  Physiologie  sowie  auch  zahlreicher  Kliniker  der  parasitolo- 
gischen  Forschung  auf  diesem  Gebiete  fast  einstimmig  mit  großem  Miß- 
trauen begegnet  wird,  so  liegt  das  an  der  unwissenschaftlichen  Methodik, 
mit  der  die  Mehrzahl  der  Vertreter  dieser  Theorie  vorgeht,  so  daß  ihre 
Lohren  überhaupt  einer  ernsthaften  Kritik  kaum  würdig  sind.  Es  ist  fast 
langweilig,  immer  wieder  auf  diese  Dinge  eingehen  zu  müssen,  zumal  die 
fanatischen  Verteidiger  der  parasitären  Theorie  auf  die  stichhaltigsten  Ein- 
wände der  Gegner  überhaupt  nicht  eingehen. 

Die  Gründe,  die  für  eine  parasitäre  Entstehung  der  Karzinome  ange- 
führt werden,  lassen  sich  in  folgende  Gruppen  einteilen:  1.  in  Analogie- 
beweise und  2.  in  die  positiven  Befunde.  Die  Analogiebeweise  stützen 
.sich  sowohl  auf  klinische  wie  statistische  und  epidemiologische  Befunde- 
So  hat  v.  Leyden  hervorgehoben,  daß  Fieber,  Kachexie  und  Blutveränderungen 
für  die  infektiöse  Theorie  sprächen  und  die  Metastasierung  der  Geschwülste, 
kurz  mit  der  Motas-tasenbildung  bei  Infektionskrankheiten  identifiziert. 
Czerny  sieht  in  der  Lokalisation  der  Krebse  an  Stellen,  die  besonders  leicht 
äußeren  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  einen  Beweis  für  die  parasitäre 
Ätiologie.  Es  ist  schon  oben  darauf  hingewiesen  worden,  daß  die  Krebs- 
kachexie  von  mannigfachen  Faktoren  abhängig  ist  und  keineswegs  für  eine 
parasitäre  Entstehung  verwertet  werden  kann.  Daß  auch  die  Geschwulst- 
nietastasenbildung  gänzlich  different  ist  von  den  infektiösen  Metastasie- 
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rungen,  ist  wiederholt  von  den  verschiedensten  Seiten  gezeigt  worden.  Nicht 
Mikroorganismen  werden  verschleppt  und  regen  die  Zellen  des  neuen  Wohn- 
ortes zur  Wucherung  an,  sondern  aus  den  verschleppten  Zellen  des 
Primärkrebses  gehen  die  Metastasen  hervor.  Auch  die  Statistik  ist 
kaum  geeignet,  Beweise  für  die  parasitäre  Theorie  zu  bringen.  Schon  die 
vielfach  verbreitete  Ansicht,  daß  die  Krebskrankheit  in  lebhafter  Zunahme 
begriffen  sei ,  ist  keineswegs  scharf  bewiesen.  Worauf  die  scheinbare  Zu- 
nahme oder  auch  eine  wirkliche  Vermehrung  der  Fälle  beruhen  kann,  ist 
besonders  auch  von  Riechelmann  auseinandergesetzt  worden,  der  die 
bessere  Diagnostik  und  namentlich  die  Zunahme  der  pathologisch  anatomi- 
schen Untersuchungen  verantwortlich  macht.  Auch  das  Ergebnis  der  großen 
vom  Komitee  für  Krebsforschung  vorgenommenen  Sammelforschung  hat  sehr 
eigentümliche  Ergebnisse  gehabt,  die  keineswegs  leicht  im  Sinne  der  para- 
sitären Theorie  zu  verwerten  sind.  So  hat  sich  z.B.  Czernys  Ansicht,  daü 
die  Krebse  hauptsächlich  an  der  Oberfläche  der  Haut  oder  Schleimhäute 
ihren  Ursprung  nehmen,  an  Stellen,  die  durch  chronische  Entzündung  oder 
Narben  lokal  disponiert  sind  und  an  welchen  leicht  Schmutz  oder  Darm- 
inhalt für  längere  Zeit  haftet,  keineswegs  statistisch  völlig  belegen  lassen. 
Vor  allem  aber  haben  sich  Tatsachen  ergeben,  die  sich  bei  Annahme  einer 
rein  infektiösen  Ätiologie  sehr  schwer  verstehen  lassen.  So  stellte  sich 
heraus,  daß  der  Krebs  der  Geschlechtsorgane  beim  Weibe  fast  23m al  so 
häufig  ist  wie  beim  Manne,  obgleich  doch  der  Penis  äußeren  Schädlichkeiten 
sehr  viel  mehr  ausgesetzt  ist  als  Mamma  und  Uterus.  Dagegen  ist  der 
Krebs  der  Lippen,  Mundhöhle  und  Zunge  beim  Manne  8l/,nial  80  häufig 
wie  beim  Weibe  und  der  der  Verdauungsorgane  21/smal  so  häufig,  dagegen 
wieder  der  der  Gallenblase  beim  Weibe  3mal  so  häufig  wie  beim  Manne. 
Das  sind  alles  Verhältnisse,  die  bei  anderen  —  auch  chronischen  Infektions- 
krankheiten —  nicht  bekannt  sind  und  die  vielmehr  die  ausschlaggebende 
Bedeutung  der  funktionellen  Inanspruchnahme  der  Organe  und  der 
damit  verbundenen  Schädigungen  demonstrieren. 

Auch  die  Angaben  Ober  Krebsübertragung  von  Mensch  zu  Mensch 
sowie  über  epidemisches  und  endemisches  Vorkommen  des  Krebse» 
sind  teils  nicht  genügend  begründet,  teils  mehrdeutig.  Behla,  der  besonders 
über  endemisches  Vorkommen  des  Krebses  wie  über  »Cancer  ä  deux«  ge- 
arbeitet, hat  zwar  gemeint,  es  wäre  ein  unbilliges  Verlangen  der  patholo- 
gischen Anatomen,  eine  anatomische  und  histologische  Erhärtung  der  Krebs- 
diagnose zu  verlangen.  Wie  sehr  dieses  Verlangen  aber  berechtigt  ist.  er- 
gibt sich  schon  aus  der  von  Rikchelmank  festgestellten  Tatsache,  daß  im 
Krankenhause  Friedrichsbain  in  Berlin,  an  dem  doch  besonders  hervorragende 
Kliniker  und  Ärzte  tätig  sind,  nicht  nur  fast  22%*  »Her  zur  Sektion  ge- 
kommenen Krebsfälle  nicht  als  solche  diagnostiziert  wurden,  sondern  auch 
recht  häufig  (obmal)  Krebs  diagnostiziert  wurde,  ohne  daß  bei  der  Sektion 
die  Diagnose  bestätigt  werdeu  konnte.  Das  ergibt  eine  Fehlerquelle  von  über 
30%-  Wenn  aber  eine  direkte  Krebsübertragung  wahrscheinlich  gemacht 
werden  soll,  ist  es  unbedingt  nötig,  daß  die  völlige  histologische  Überein- 
stimmung zwischen  beiden  Krebsen  erwiesen  ist.  Man  muß  nämlich,  wenn 
man  an  die  Infektionstheorie  glaubt,  annehmen,  daß  für  jede  Epithelart 
ein  besonderer  Parasit  besteht.  Denn  nichts  ist  sicherer  zu  erweisen,  als 
daß  der  etwaige  Parasit  immer  nur  imstande  ist,  die  eine  Epithelart,  die 
er  gerade  befallen  hat.  zu  »infizieren«.  Denn  boi  den  Plattenepithelkrebsen 
geraten  die  Zylinderepithelien  der  Nachbarschaft  ^z.  B.  an  Grenze  von  Speise- 

*  Diese  Zahlen  »t'uuinen  ziemlich  genau  mit  den  Angaben  von  L.  HorrnASS-Kiel,  der 
19  <i°/0  Fehldiagnose  fand,  und  auch  mit  ineinen  eigenen  Untersuchungen,  wo  der  Prozentsatz 
23  n°/0  betrug. 
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röhre  und  Magen,  von  Anus  und  Darm  usw.)  niemals  in  krebsige  Wuche- 
rung, auch  wenn  der  Krebs  direkt  in  das  anders  geartete  Epithel  eindringt, 
und  ebenso  entsteht  umgekehrt  auch  von  Zylinderepithelkrebsen  aus  kein 
Plattenepithelkrebs.  Auch  bei  den  Metastasen  wird  niemals,  auch  wenn  die 
Metastase  tief  in  anderes  Epithel  ein  wuchert,  das  andere  Epithel  krebsig 
»infiziert«.  Es  ist  demnach  nicht  gut  möglich  anzunehmen,  daß  von  einem 
Plattenepithelkrebs  der  Speiseröhre  aus  ein  Zylinderepithelkrebs  des  Darms 
oder  von  einem  Zylinderepithelkrebs  des  Uterus  ein  Kankroid  des  Penis  bei 
einem  anderen  Individuum  durch  direkte  Kontagion  entstehen  kann.* 
Diese  Auffassung  wird  auch  von  begeisterten  Verfechtern  der  parasitären 
Theorie,  wie  Feinberg,  im  wesentlichen  geteilt.  Beurteilt  man  von  diesem 
Standpunkt  aus  die  angeblichen  Fälle  von  Krebsübertragung,  so  schrumpft 
die  Zahl  der  Fälle,  die  Oberhaupt  eine  derartige  Deutung  gestatten  wurde, 
auf  eine  sehr  geringe  Anzahl  zusammen ;  von  Buhlas  20  Fällen  bleiben 
nicht  einmal  die  Hälfte  —  nämlich  nur  9  Fälle  —  übrig. 

Noch  weniger  sind  die  experimentellen  Übertragungen  für  die 
parasitäre  Theorie  beweisend.  Nachdem  schon  A.  Hanau  für  seine  sorgfältigen 
Versuche  bezüglich  der  Übertragung  von  Rattenkrebsen  betont  hatte,  daß  es 
sich  nicht  um  eine  Infektion,  sondern  nur  eine  Krebszellentransplantation, 
eine  M etastasierung  auf  ein  anderes  Individuum  handelt,  haben  alle 
sorgfältigen  Untersucher  der  neuesten  Zeit,  die  ebenfalls  positive  Ergebnisse 
hatten,  wie  Velitsch-Morait,  Borrel,  L.  Loeb  und  C.  Jensen,  den  gleichen  Stand- 
punkt vertreten.  Besonders  die  Arbeiten  der  beiden  letzten  Autoren  sind  sehr 
beweiskräftig.  Loeb  sowohl  wie  Jensen  haben  bei  Rattenkrebsen  bzw.  Mäu  *e- 
karzinomen  durch  zahlreiche  Generationen  hindurch  immer  wieder  positive 
Erfolge  —  freilich  neben  vielen  negativen,  Jensen  hatte  50 — 60%  Miß- 
erfolge, Borrel  sogar  ca.  90%  —  erzielt  und  durch  ausgedehnte  Variierung 
ihrer  Experimente  gezeigt,  daß  der  Erfolg  der  Übertragung  unbedingt  ge- 
knüpft ist  an  die  Übertragung  lebender  Krebszellen,  daß  weder  reiner, 
zellfreier  Geschwulstsaft,  noch  hyaline  Körper,  die  bei  längerer  Aufbewahrung 
in  dem  Krebsmaterial  sich  bilden,  imstande  sind.  Tumorbildung  zu  erzeugen, 
daß  aber  auch  die  Impftumoren  sich  niemals  aus  den  Zellen  des 
geimpften  Tieres,  sondern  immer  nur  aus  den  übertragenen  Krebs- 
zellen bilden.  Jensen  spricht  daher  wich  entschieden  dahin  aus,  daß  die 
Übertragung  eine  einfache  Transplantation  ist;  »das  einfache  Zerquetschen 
der  Geschwulstzellen  vor  der  Einimpfung  bewirkt  ein  negatives  Resultat  der 
Impfversuche.  Ein  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  einer  parasitären  Ent- 
stehung der  Geschwulst  wurde  nicht  gefunden«.  Auch  besondere  Versuche 
beider  Autoren  über  die  Widerstandsfähigkeit  des  Geschwulstgewebes  außer- 
halb des  Körpers  sprechen  nicht  sehr  für  die  parasitäre  Theorie ;  so  wurde 
das  Geschwulstgewebe  in  Jensens  Versuchen  bereits  bei  5  Minuten  langer 
Erwärmung  auf  47°  und  eine  wenige  Minuten  dauernde  Wirkung  von  —  20° 
getötet,  was  wohl  bekannten  Verhältnissen  bezüglich  der  Widerstandsfähigkeit 
von  Gewebszellen,  nicht  aber  denen  von  Parasiten  entspricht.  Auch  Borrel 
.  betont  den  Unterschied  zwischen  Mäusekrebs  und  den  infektiösen  Epithe- 
liosen  (wie  Pocken,  Maul-  und  Klauenseuche  usw.). 

Die  Analogien,  die  man  ferner  aus  dem  Tier-  und  Pflanzenreiche  her- 
angezogen hat,  die  Coccidienknoten  in  der  Kaninchenleber  und  den  durch 
Plasmodiophora  brassicae  erzeugten  Kohlkropf  (Behla,  v.  Leyden),  sind  noch 
weniger  geeignet,  die  parasitäre  Theorie  zu  stützen.  Die  bei  der  Coccidien- 
krankheit  in  der  Leber  auftretenden  Gallengangwucherungen  sind  die  Folge 

*  Man  müßte  denn  schon  mindesten«  annehmen,  da«  die  iu  einem  Plattenepithelkrebs 
eingeschlossenen  Parasiten  erst  aoßerhalb  des  Körper«  eine  besondere  Entwicklung  durchmachen 
müssen,  um  nun  auch  Zylinderepithel  infizieren  zn  können. 
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der  mechanischen  Dehnung  der  Gallengänge  und  nicht  direkt  durch  die 
Coccidieninfektion  hervorgebracht,  was  schon  daraus  hervorgeht,  daß  es  im 
Darme,  wo  die  Epithelien  oft  in  stärkster  Weise  mit  Coccidien  angefüllt 
sind,  niemals  zu  Epithel  Wucherungen  kommt  (Lubarsch).  Beim  Kohlkropf 
handelt  es  sich  um  Vergrößerung  der  von  den  Parasiten  befallenen  Zellen 
und  nachträgliche  regenerative  Wucherungen,  denen  irgend  eine  Ähnlichkeit 
mit  den  krebsigen  Neubildungen  nicht  zukommt. 

Was  nun  endlich  die  positiven  Befunde  der  Krebsparasitenforscher 
anbetrifft,  so  kommen  ernstlich  überhaupt  nur  die  Untersuchungen  in 
Betracht,  die  sich  mit  dem  Vorkommen  intrazellulärer  Protozoen  be- 
schäftigen. Die  Spaltpilz-  und  Blastomycetenära  kann  wohl  als  endgültig 
abgetan  angesehen  werden,  so  daß  es  überflüssig  ist,  auf  die  ganz  mangel- 
haften und  unwissenschaftlichen  Untersuchungen  näher  einzugehen.  Dagegen 
ließe  sich  für  die  ätiologische  Bedeutung  von  Protozoen  einiges  anführen. 
Es  ist  bekannt,  daß  sie  sich  mit  Vorliebe  einer  besonderen  Gewebsart  an- 
passen und  daß  sie  häufig  Epithel  Schmarotzer  sind ;  es  ist  ferner  nach- 
gewiesen, daß  im  Verlaufe  von  Protozoeninfektionen  geschwulstähnliche 
Epithelwucherungen  vorkommen  (Coccidienkrankheit  der  Kaninchen)  und 
es  ist  ferner  durch  zahlreiche  Untersuchungen  festgestellt,  daß  in  vielen 
Karzinomen  Zelleinschlüsse  vorkommen,  die  mit  manchen  Entwicklungsstadien 
bekannter  Protozoen  große  morphologische  Übereinstimmung  zeigen.  Gegen- 
über den  Behauptungen  zahlreicher  Pathologen  (Ströbk,  Lubarsch,  v.  Hanse- 
m ann,  Benkcke,  Marcha.no  und  vielen  anderen),  daß  es  sich  hierbei  um  ver- 
schiedenartige zum  Teil  wohlbekannte  Degenerationen  der  Krebszellen,  der 
Kerne  und  Kernkörperchen,  sowie  Zelleinschachtlungen  und  Zelleinwanderungen 
handle,  hat  besonders  Feinberg  den  Versuch  gemacht,  nachzuweisen,  daß 
die  von  ihm  wie  vorher  von  vielen  anderen  Autoren  (Langhans,  Souda- 
kewitsch,  FoÄ,  Rufper  &  Plimmer,  Sawtschenko  u.  a )  beobachteten  Körperchen 
überhaupt  nichts  anderes  sein  können  als  Protozoen,  denen  er  den  wohl- 
klingenden Namen  >Histosporidium  carcinomatosum«  beigelegt  hat. 
Seine  Beweisführung  gipfelt  darin,  daß  er  durch  ausgedehnte,  vergleichende 
Untersuchungen  eine  völlige  Differenz  zwischen  den  höheren  Zellkernen 
(Zelle  des  tierischen  und  pflanzlichen  Körpers)  und  den  niederen  Zell- 
kernen (bei  einzelligen  tierischen  und  pflanzlichen  Organismen  und  Eizellen) 
zeigt.  Der  höhere  Zellkern  besitzt  nach  Feinbbrg  1.  eine  Kernmembran. 
2.  ein  Kerngerüst,  3.  eine  oder  mehrere  Nukleolen,  der  niedere  dagegen 
1.  einen  Kernkörper  (Kernpunkt,  Karyosom) ,  2.  Kernsaft,  3.  Kernmembran. 
Der  Kernpunkt  des  niederen  Zellkerns  verhält  sich  weiter  aber  bei  An- 
wendung der  RoMANowsKischen  Methylenblau -Eosinfärbung  und  einiger 
anderer  Färbemethoden  umgekehrt,  wie  das  Chromatin  des  höheren  Zell- 
kerns und  ebenso  wie  der  Nukleolus  des  letzteren.  Da  die  Zelleinschlösse 
im  Karzinom  das  gleiche  Verhalten  zeigen  wie  die  niederen  Zellkerne, 
so  müssen  sie  —  so  schließt  Feinberg  —  Protozoen  sein  und  es  ist  somit 
die  Ätiologie  des  Karzinoms  gelöst.  Gegen  diese  Beweisführung  ist  allein 
entscheidend,  daß  kein  Mensch  bisher  die  Zelleinschlüsse  für  normale 
menschliche  Zellen  erklärt  hat,  und  daß  es  eine  ganz  bekannte  und  leicht 
nachweisbare  Tatsache,  daß  Zellteile,  die  normalerweise  acidophil  sind,  unter 
krankhaften  Bedingungen  basophil  werden  können  und  umgekehrt,  und  daß 
das  ganz  besonders  von  den  Kernen  der  tierischen  Metazoenzellen  gilt.  Es 
ist  also  Feinberg  keineswegs  gelungen,  die  Annahme  der  Pathologen,  daß 
es  sich  um  Degenerationsprodukte  handle,  zu  widerlegen,  und  es  bestehen 
die  Einwände,  die  gegen  ihn,  Leydkn,  Plimmer,  Gaylord  u.  a.  besonders 
von  Lubarsch,  Nösske  und  neuerdings  von  Apolant  und  Embden  (aus  dem 
EHRLicHschen  Institut)  gemacht  worden  sind,  nach  wie  vor  zu  Recht.  Es 
ist  ferner  Feinberg  ebensowenig  gelungen,  zu  beweisen,  daß  die  angeblichen 
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Parasiten  in  allen  Karzinomen  vorkommen,  daß  in  jeder  Krebszelle  ein 
Parasit  vorhanden  ist,  was  gerade  nach  seiner  Anschauung  Ober  die  Wirkungs- 
weise der  Parasiten  der  Fall  sein  müßte,  und  daß  diese  Zelleinschlösse 
nur  in  Karzinomen  vorkommen.  Es  ist  vielmehr  das  Gegenteil  von  den 
verschiedensten  Autoren  in  überzeugender  Weise  demonstriert  worden. 

Wir  kommen  daher  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  bisher  vorliegenden 
positiven  Befunde  in  keiner  Weise  genügen,  um  die  Annahme  einer 
parasitären  Krebsentstehung  zu  rechtfertigen.  Dazu  kommt,  daß  dieser 
ganzen  Annahme  sehr  gewichtige  allgemeine  Gründe  entgegenstehen,  die 
neuerdings  besonders  von  Marchand,  0.  Israel,  Lubarsch  u.  a.  entwickelt 
worden  sind.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß  es  destruierende  und  metastasierende 
komplizierte  Neubildungen  gibt,  die  sich  biologisch  durchaus  wie  Karzinome 
verhalten  und  unmöglich  parasitärer  Natur  sein  können,  da  sie  wie  die  Hoden- 
und  Ovarialteratome  die  allerverschiedenartigsten  embryonalen  Bildungen 
in  sich  schließen.  Es  müßten  ferner,  wenn  die  parasitäre  Entstehung  der 
Karzinome  angenommen  werden  sollte,  auch  alle  anderen  Geschwülste  in 
gleicher  Weise  entstanden  sein,  was  aus  zahlreichen  Gründen  geradezu  un- 
denkbar ist.  Es  ist  daher  keine  unfruchtbare  Skepsis,  die  bisherigen 
Befunde  zurückzuweisen,  wenn  man  vor  allem  die  Grundsätze  festlegt,  nach 
denen  die  Beweisführung  seitens  der  Verfechter  der  Parasitentheorie  geliefert 
werden  müßte.  Es  wäre  ungerechtfertigt  von  ihnen,  unter  allen  Umständen 
einen  mikroskopischen  Nachweis,  Züchtungs-  und  Übertragungsversuche  zu  ver- 
langen. Denn  es  gibt  Mikroorganismen,  die  wir  bisher  weder  sehen  noch 
züchten  können.  Aber  es  muß  bezüglich  solcher  mikroskopisch  nachgewiesener 
Gebilde,  die  als  Parasiten  angesprochen  werden,  folgendes  verlangt  werden : 
1.  sie  müssen  wohlcharakterisiert  und  in  allen  Krebsen  nach- 
weisbar sein,  2.  sie  dürfen  nicht  in  normalen  Geweben  vorkommen. 

3.  es  muß  ein   klarer  Entwicklungszyklus  demonstrierbar  sein. 

4.  sie  müssen  vor  allem  in  ganz  jungen,  nicht  zerfallenen  Kar- 
zinomen und  hier  in  jeder  Zelle  auffindbar  sein.  5.  Es  muß  ferner 
der  Experimentalbeweis  geliefert  werden,  daß  durch  die  Einführung  von 
Krebszellen  in  einen  anderen  (gleichartigen)  Tierorganismus  die  Zellen  des 
Impftieres  zur  krebsigen  Wucherung  angeregt  werden,  nicht  aber 
nur  die  überpflanzten  Krebszellen  weiterwachsen.  Dabei  darf  natürlich  nicht 
verlangt  werden,  daß  der  Versuch  bei  direkter  Übertragung  positiv  ausfällt ; 
denn  es  gelingt  bekanntlich  auch  nicht,  die  Coccidiose  von  eineni  Kaninchen 
auf  ein  anderes  zu  übertragen  dadurch,  daß  man  andere  Kaninchen  mit 
den  Coccidienknoten  der  Leber  füttert  oder  direkt  Coccidienknoten  in  die 
Leber  implantiert  (eigene  Versuche),  sondern  man  muß  erst  außerhalb  des 
Körpers  die  Coccidien  in  feuchter  Erde  oder  Heu  einen  Entwicklungsgang 
durchmachen  lassen,  bis  sie  wieder  übertragbar  werden.  Ähnliches  könnte 
auch  für  die  Krebsparasiten  gelten  und  es  müßten  danach  die  Versuche 
variiert  werden.  So  lange  aber  nicht  in  dieser  Weise  wenigstens  ein  indirekter 
Beweis  für  die  Existenz  von  Mikroparasiten  im  Krebs  erbracht  ist,  ist  es 
wissenschaftlich  nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern  geboten,  die  para- 
sitäre Theorie  für  unbewiesen  zu  erklären.  Wie  weit  aus  anderen  Gründen 
trotzdem  ein  Glaube  an  die  parasitäre  Entstehung  bestehen  bleiben  kann, 
ist  eine  Frage  von  untergeordnetem  Interesse. 

Von  allen  übrigen  ätiologischen  Theorien  kommt  hauptsächlich 
noch  die  Irritationslehre  in  Betracht,  die  in  ihren  allgemeinen  Grund- 
zügen gut  begründet  ist,  eine  völlige  Lösung  des  Problems  aber  nicht  gibt. 
Daß  ein  unverkennbarer  Zusammenhang  zwischen  Einwirkung  verschieden- 
artigster chronischer  Roize  und  Krebsbildung  besteht,  wird  übereinstimmend 
von  Klinikern  und  praktischen  Ärzten  und  pathologischen  Anatomen  zu- 
gegeben. Die  Beziehungen  sind  in  manchen  Organen  (besonders  dem  Ver- 
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dauungskanal  und  der  Leber)  auch  anatomisch  oft  auf  das  Deutlichste  zu 
demonstrieren.  Der  Kern  des  Problems  aber,  warum  doch  nur  in  einer  be- 
schränkten Anzahl  von  Fällen  die  Schädlichkeiten  zur  Krebsentwicklung 
führen,  bleibt  noch  zu  lösen.  Immer  mehr  kommt  man  allerdings  zu  der  Auf- 
fassung, daß  auch  hier  die  Ätiologie  eine  mannigfaltige  ist  und  das  Zusammen- 
treffen zahlreicher  verschiedener  Umstände  erst  den  typischen  Endeffekt  her- 
vorbringt. So  hebt  0.  Israel  hervor,  daß  durch  verschiedene  (mechanische, 
chemische,  parasitäre)  auf  Epithelzellen  einwirkende  Schädlichkeiten  bei 
genügend  langer  Einwirkung  eine  Steigerung  ihrer  Wachstums-  und  Ver- 
mehrungsfähigkeit hervorgerufen  wird,  wenn  nur  genügend  variationsfähige 
Zellstämme  vorhanden  sind.  Bknbcke  betont,  daß  das  Wesen  aller  Neo- 
plasmen (Blastome)  in  der  Steigerung  der  Wachstumsenergie  und  gleich- 
zeitigen Verringerung  der  funktionellen  Energien  liegt,  und  daß  gerade  bei 
den  destruierenden  Tumoren  der  Fortfall  der  zellregulatorischen  Einflüsse 
im  Vordergrund  stehe.  Lubarsch  erblickt  die  Ursache  des  Karzinoms  in  der 
durch  verschiedenartige  chronische  Reize  hervorgerufenen  Verstärkung  der 
Wucherungsfähigkeit  der  Epithelzellen  und  einer  durch  toxische  Einflüsse 
bewirkten  Abnahme  der  Gewebswiderstände  und  regulatorischen  Einrich- 
tungen, wobei  noch  andere  Momente,  wie  vererbte  und  Altersdisposition, 
verschiedene  Dispositionen  der  Organe  und  Gewebe  in  Betracht  kommen: 
Er  stellt  sich  dabei  vor,  daß  durch  einen  Zerfall  der  Geschwulstzellen  immer 
mehr  Gifte  im  Körper  angehäuft  würden,  die  die  Widerstände  des  Körpers 
schwächten  und  somit  sowohl  dem  weiteren  Wachstum  des  primären  Ge- 
wächses wie  der  Metastasenbildung  Vorschub  leisteten.  Die  Entdeckungen 
Ehrlichs  über  die  Cytotoxine  seien  geeignet,  diese  Hypothese  zu  stützen. 
Auch  Marchand  will  die  Bösartigkeit  der  epithelialen  Neubildungen  auf 
ähnliche  Weise  erklären.  Er  nimmt  an,  daß  es  toxische,  bei  dem  Lebensprozeß 
der  Zellen  gebildete  Stoffe  sind,  durch  deren  Anhäufung  eine  Entartung 
der  Zellen  und  der  Wegfall  der  normalen  Regulier-  und  Resorptions- 
einrichtungen bewirkt  wird.  Hierdurch  soll  vor  allem  auch  die  Zerstörung 
des  normalen  Gewebes  durch  die  wuchernden  Elemente  verständlich  gemacht 
werden. 

Es  ist  begreiflich,  daß  alle  diese  Hypothesen  die  Masse  der  Arzte 
nicht  befriedigen.  Man  hat  sich  daran  gewöhnt  —  wenn  auch  mit  Unrecht  — 
immer  nur  in  einem  einzigen  Momente  die  suffiziente  Ursache  krankhafter 
Vorgänge  zu  sehen.  Man  vergißt  ganz,  daß  auch  bei  den  Infektionskrankheiten 
der  spezifische  Mikroorganismus  nur  ein  Glied  in  der  Kette  der  zur  Krank- 
heit führenden  ätiologischen  Momente  ist,  und  daß  auch  hier  noch  die  Frage 
oft  unbeantwortet  bleibt,  warum  nach  Eindringen  des  Mikroorganismus  das 
eine  Mal  die  schwere  Krankheit  ausbricht  und  das  andere  Mal  nicht.  Aber 
es  ist  auch  gar  nicht  zu  leugnen,  daß  die  angeführten  Hypothesen  die  Krebs- 
frage nicht  ganz  lösen  und  vor  allem  ebenso  noch  der  experimentellen  Be- 
gründung entbehren  wie  die  parasitäre  Theorie.  Bisher  aber  werden  sie  dem 
Wesen  der  Neubildung  mehr  gerecht  als  jene;  indem  sie  auf  Faktoren 
rekurrieren,  die  für  die  Wachstumsvorgänge  im  Körper  bedeutsam  sind.  Denn 
das  Wesen  der  krebsigen  Neubildung  liegt  in  der  tiefgreifenden  Störung 
der  normalen  Wachstums-  und  Zellregulierungseinrichtungen. 

Literatur:  K.  Borrmanm,  Wachstum  u.  Verbreitungsweise  d.  Magenkarziuoms,  Jena 
1891,  b.  G.  Fischer.  —  Rob.  Mkyek,  Über  adenomatöse  Schleimhautwuchernngen  i.  d.  Uterus- 
n.  Tubenwand,  Vircbowh  Arcb. ,  CLXXU.  —  Lcbabbcb,  Ergebnisse  d.  allgem.  Pathologie, 
Jahrg.  VU,  pag.  884.  —  A.  Stein,  Über  adenomatöse  Wucherungen  d.  Tubenschle hnhaut  ttc.. 
Monatsscbr.  I.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.,  XVII,  pag.  1111.  —  v.  Hansemann,  Die  mikroskopische 
Diagnose  d.  bösartigen  Geschwülste,  2  Aufl..  Berlin  1902.  —  Haider,  Das  Zylindere pithel- 
karzinom  d.  Magens  u.  Darms,  Jena,  b.  G.  Fischer,  1891.  —  Hanau,  Fortschritte  d.  Medizin, 
1889.  —  Zikoler,  Lehrb.  d.  allgem.  PathoJ.,  10.  Aull.  —  K.  Beneckk,  Artikel  Karzinom  in 
Drasches  Bibliothek  d.  gesamten  med.  Wissenschaften.  —  Biedert,  Lehrb.  d.  allgem.  Pathol., 
1901.  —  Wilms,  Die  Mischgeschwülste,  Leipzig  1900.  —  Borst,  Die  Lehre  v.  d.  Geschwülsten, 


Digitized  by  Google 


336 


Karzinom  —  Knochenmarktuiuoren. 


1002,  b.  J.  F.  Bergmann.  —  Fr.  Kk.i.nke,  Allgem.  Anatomie,  1901,  b.  J.  F.  Bergmann.  — 
Km  bebt.  Über  d.  Entstehung  d.  Geschwülste,  Deutsche  med.  Wochenschr. ,  1895,  Nr.  1—4; 
Beitr.  z.  HUtogenese  d  Karzinome,  Vibchows  Arch.,  CXXXV.  —  Mabchand.  Deutsche  med 
Wochenschr.,  1902.  —  Haibkb,  Gibt  es  eine  primäre,  zur  Geschvruhtbildung  führende  Epithel- 
erkrankung? Zieqlkrü  Beitr.,  XXXIII.  —  Petfbskn,  Über  d.  Aufbau  d.  Karzinoms  u.  sein  plast. 
Darstellung.  Virchows  Arch.,  CLXIV:  Beitrage  zur  Lehre  vom  Karzinom,  I.,  Bruns  Beitr.  z. 
klin.  Chir.,  1902,  XXXII.  —  Libabs<ii,  Die  Metaplasiefrage  u.  ihre  Bedeutung  für  die  Ge- 
schwulstlehre. Arb.  aus  d.  pathol.  Institut  Posen,  1901.  —  K.  Pollack,  Beiträge  zur  Meta- 
plasiefrage, ebenda.  —  Bbnkocb,  Zur  Histologie  d.  fötalen  Mamma  u.  d.  gutartigen  Mamma- 
tumoren.  Festschr.  f.  Orth..  1903,  Berlin.  —  A.  Stikda,  Über  d.  Psammokarzinom  d.  Uterus, 
in  Lcrahscus  Arb.  ans  d.  pathol.  Institut  Posen,  1901.  —  Bkcbrr,  Über  Kiesenzellenbildung, 
in  Kankroiden.  Vibchows  Arch.,  CLVI.  —  Petebskn,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Karzinom,  II., 
über  Heiluugsvorgänge  im  Karzinom,  Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  1902,  XXXIV.  —  Feldbacsch, 
über  das  Vorkommen  von  eosinophilen  Leukozyten  in  Tumoren.  Virchows  Arch.,  CLXI.  — 
Lau arsch.  Ergebnisse  d.  allgem.  Pathol.  etc.,  Jahrg.  I,  Abt.  2,  1895.  —  v.  Hansemank,  Ver- 
handlungen d.  Komitees  f.  Krebsforschungen,  1902.  —  Lcharsch,  Patholog.  Anatomie  nnd 
Krebsforschung,  1902,  b.  J.  F.  Bergmann.  —  Rikchelmaün,  Eine  Krebsstatistik  vom  pathol. - 
anatoin.  Standpunkt.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  31  u.  32.  —  Fr.  MOllkr,  Stoff- 
wechselunters.  b.  Krebskranken,  Ztschr.  f.  klin  Med..  XVI.  -  E.  Krads,  Ergebn.  d.  allgem. 
Patholg.,  Jahr.  I,  Abt.  2.  —  v.  Noobdkn,  Lebrb.  d.  Pathol.  d.  Stoffwechsels,  Berlin  1893. 
v.  Jaksch,  Über  d.  Alkaleszenz  d.  Blutes  in  Krankheiten.  Ztschr.  f.  kliu.  Med.,  1888,  pag  350.  — 
E.  Grawitz.  über  d.  Anämie  b.  Lungentuberknlo.se  u.  Karzinom.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
1893,  Nr.  61.  —  Wkimtbai:i>,  Über  morphol.  VerHnder.  d.  roten  Blutkörperchen,  Virchows 
Archiv,  CXXXI.  —  G.  Rkinbacu,  Über  d.  Verhalten  d.  Leukozyten  b.  malignen  Tumoren. 
Arch.  f.  klin.  Chir.,  XCLVI.  —  Accus,  Des  nevrites  peripheriques  chea  les  cancereux.  Kevne 
de  med.,  1890,  Nr.  10.  —  Francottr,  Contributiou  de  la  uevrite  multiple,  Revue  d.  med, 
1K86.  —  Oppehbeim  n.  Siemrrlino,  Neurol.  Zentralbl ,  1886.  —  Libarscii.  Über  Rückenmark- 
Veränderungen  bei  Karzinomatösen,  Ztschr.  I.  klin.  Med.,  1897.  —  Elzuolz,  Über  Psychosen 
bei  Karzinomkachexie ,  Wiener  med.  Wochenschr.,  1898.  —  Czebny,  über  die  Behandlung 
inoperabler  Krebse.  Deutsche  Ärztezeituog,  1900  und  Beitr.  z.  klin.  Chir.,  XXV,  pag.  245.  — 
Bericht  der  von  dem  Komitee  für  Krebsforschung  veranstalteten  Sammel- 
forsehung,  1902,  b.  G.  Fischer,  Jena.  —  Behla,  Cancer  a  deur,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1901.  —  Vkutsch,  Wiener  med.  Blatter,  1898.  —  L.  Lokb,  Über  Transplantation 
von  Tumoreu,  Virchows  Arch.,  CLXXI1,  pag.  345.  —  Borrel,  Epithelioms  infectieuses  et 
Epitheliome«.  Annales  de  l'Institut  Pasteur.  1903,  Nr.  2.  —  C.  O.  Jensem,  Experimentelle  Unter- 
suchungen Uber  Krebs  bei  Mäusen.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.,  Originale,  XXXIV,  Nr.  1  u.  2.  — 
L.  Fbinbkro,  Das  Gewebe  und  die  Ursache  der  Krebsgeschwülste,  Berlin  1903.  —  Behla, 
Die  pflanzenparasitärc  Ursache  des  Krebses,  Berlin  1903.  —  Leyden,  Verhandinngen  des 
Kongresses  für  innere  Medizin,  1902.  —  Nöbskr,  Arch.  f  d.  Chirurgie,  1902.  —  H.  Apolajct 
u.  Embdkn.  Über  die  Natur  einiger  Zelleinschlüsse  und  Karzinomen.  Zeitschr.  f.  Hygiene  nnd 
Infektionskrankheiten,  XLII.  —  O.  Israel,  Arch.  f.  klin.  Chir.,  LXV.  Lu barsch 

Kawasantal,  s.  Gonosan,  pag.  207. 
Keratitis,  s.  Hornhautentzündung,  pag.  227. 

Knochenmarktuiuoren.  Die  Geschwülste  des  Knochenmarks 
sollen  hier  nur  vom  Standpunkte  der  inneren  Medizin  besprochen  werden. 
Ihre  Symptomatologie  ist  zwar  noch  keineswegs  genügend  geklärt,  immerhin 
sind  aber  doch  schon  eine  ganze  Reihe  gut  beobachteter  Fälle  mitgeteilt 
und  bisweilen  ist  es  doch  möglich .  wenigstens  eine  Wahrscheinlichkeit« 
diagnose  zu  stellen. 

Man  muß  zur  Zeit  die  Knochenmarktumoren  in  zwei  große  Gruppen 
teilen,  erstens:  die  malignen  Tumoren,  Sarkome  und  Karzinome,  zweitens, 
die  sogenannten  Myelome,  eine  durch  besondere  Symptome  gekennzeichnete 
Form,  deren  Unterbringung  in  eine  der  üblichen  Geschwulstarten  zur  Zeit 
noch  nicht  mit  Sicherheit  möglich  ist 

1.  Die  Karcinosen  und  Sarkomatosen  des  Knochenmarkes.  Während 
die  Karcinosen  immer  metastatische  Erkrankungen  sind,  können  die  Sarko- 
matosen auch  primäre  Tumoren  des  Markes  sein,  mit  oder  ohne  Metastasen 
in  anderen  Organen.  Die  Symptome  sind  bei  beiden  Geschwulstformen  die 
gleichen. 

Die  Patienten  erkranken  mit  allgemeiner  Schwäche  und  Hinfälligkeit, 
klagen  bisweilen,  keineswegs  aber  immer,  über  Schmerzen  in  den  Knochen 
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und  werden  auffallend  anämisch.  Objektiv  werden  palpable  Veränderungen 
an  den  Knochen  wohl  nur  in  Ausnahmefällen  angetroffen,  immer  aber  sind  die- 
selben auf  Beklopfen  sehr  empfindlich,  jedoch  nicht  mehr,  wie  bei  perniziöser 
Anämie  und  Leukämie.  Öfter  wird  abnorme  KnochenbrQchigkeit  konstatiert. 
Der  Blutbefand  ist  in  den  meisten  Fällen  sehr  typisch ;  es  besteht  zunächst 
schwere  Anämie ;  die  Zahl  der  Erythrocyten  ist  bedeutend  herabgesetzt, 
desgleichen  der  Hämoglobingehalt;  es  besteht  Anisocytose  und  Poikilocytose, 
es  sind  Normoblasten.  bisweilen  auch  Megaloblasten  vorhanden,  so  da  Ii  man 
an  perniziöse  Anämie  denken  kann.  Während  aber  bei  dieser  Affektion  eine 
Hypoleukocytose  die  Regel  ist,  besteht  bei  Knochenmarktumoren  gewöhnlich 
eine  neutrophile  Hyperleukocytose  und  es  sind  zahlreiche  Myelocyten  vor- 
handen: ferner  ist  das  Vorkommen  granulationsloser  polymorphkerniger 
Leukocyten  beschrieben. 

Es  sind  aber  auch  Fälle  beschrieben,  in  welchen  das  Blut  nicht  die 
eben  geschilderten  Veränderungen  zeigte,  besonderes  Interesse  verdient  ein 
Fall  von  Strauss,  der  bei  Sarkomatose  des  Knochenmarkes  den  Blutbefund 
einer  lymphatischen  Leukämie  darbot. 

Mit  Sicherheit  wird  sich  wohl  nur  bei  metastatischen  Tumoren  des 
Markes  die  Diagnose  stellen  lassen,  nämlich  dann,  wenn  ein  Träger  eines 
Sarkoms  oder  Karzinoms  irgend  eines  Organes  mit  schwerer  Anämie,  Hyper- 
leukocytose und  Knochenschmerzhaftigkeit  erkrankt. 

II.  Die  multiplen  Myelome  sind  lymphomartige  Tumoren  des  Knochen- 
markes, die  auch  die  Kompakta  des  Knochens  angreifen  und  zu  Verunstal- 
tungen und  BrOchigkeit  der  Knochen  führen  können.  Die  anatomische  Stellung 
der  Myelome  ist  noch  keineswegs  geklärt.  Ihre  Symptome  sind  meist  so  cha- 
rakteristisch, daß  eine  Diagnose  möglich  ist.  Die  Krankheit  verläuft  mit  all- 
gemeiner Schwäche.  Knochenschmerzen  und  Anämie,  die  aber  nie  hochgradig 
wird,  wie  bei  der  erst  geschilderten  Gruppe.  Niemals  besteht  eine  Vermehrung 
der  weißen  Zellen,  auch  keine  relative  Lymphocytose.  Das  für  die  Diagnose 
ausschlaggebende  Symptom  ist  die  Ausscheidung  der  BBiscE-JoxKSschen 
Albumose  durch  den  Urin;  auch  Albumosämie  ist  nachgewiesen. 

Literatur:  Hans  Hibbciifki.d,  f'ber  Blutbefnnde  bei  Knochenmarktumoren.  Fortschritte 
d.  Med.,  1901,  Nr.  29  (Literatur !).  —  Skxator,  Asthenische  Lähmung,  Albnmosurie,  mnltipl«- 
Myelome.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  Nr.  8  (Literatur!).  Hans  Hirschfeld. 

Kollargol,  s.  Augenheilmittel,  pag.  56. 

Kolpeurynter,  s.  Accouchement  force,  pag.  18  ff. 

Krebskachexle,  s.  Karzinom,  pag.  328. 
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Largln  bei  Gonorrhoe,  pag.  205. 

Lette  titgas.  Oaz  de  l'eclairage,  coalgas.  Das  durch  trockene 
Destillation  aus  kohlenstoffhaltigem  Material,  wie  Steinkohlen,  Holz.  Öl, 
Harze  usw.  gewonnene  Gas.  Das  Steinkohlengas,  welches  für  Leucht- 
zwecke zur  Hauptsache  verwendet  wird,  enthält  80 — 85°/0  Wasserstoff  und 
Sumpfgas.  Der  in  jedem  Leuchtgas  vorhandene,  ihm  im  wesentlichen  seine 
giftigen  Eigenschaften  erteilende  Bestandteil  ist  das  Kohlenoxyd  (4 — 15%)- 
Außerdem  finden  sich  als  Leuchtstoffe  schwere  Kohlenwasserstoffe  (Äthylen, 
Propylen,  Butylen),  ferner  Benzin,  Stickstoff,  Sauerstoff  und  Kohlensäure, 
Spuren  von  Acetylen,  Schwefelwasserstoff  und  Wasserdampf  und  viele 
andere  Stoffe  (Riechstoffe)  darin.  Nachstehend  folgt  eine  den  Arbeiten  von 
Welitzschkowsky  *«)  und  Bruneau  3)  entnommene  Zusammenstellung  der 
Analysen  verschiedener  Leuchtgasarten: 
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Das  Vergiftungsbild  nach  Leuchtgaseinatmung  ist  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  das  des  Kohlenoxyds;  völlig  deckt  es  sich  jedoch  nicht 
mit  dem  nach  Kohlenoxydaufnahme.  Die  einzelnen  Bestandteile  des  Leucht- 
gases sind  teilweise  auf  ihre  Wirkungen  untersucht,  so  Propylen  (Brixeau  j) 
und  die  schweren  Kohlenwasserstoffe  überhaupt  (Ellexberc  Propylen  er- 
wies sich  als  irrespirables,  nicht  toxisches  Gas,  die  übrigen  wirkten  schwach 
narkotisch.   Desgleichen  das  Gru'  engas.  Acetylen  kann  in  den  Mengen,  in 


Digitized  by  Google 


Leuchtgas. 


339 


denen  es  im  Leuchtgas  vorkommt,  als  ungiftig  gelten.  Leuchtgas,  das  von 
seinem  Kohlenoxyd  befreit  war,  wirkte  mit  Luft  gemischt  auf  Mäuse  nach 
stundenlanger  Einatmung  nur  etwas  betäubend  (Grüber  t&).  Schon  Bikff.l 
und  Poleck  !),  welche  Koblendunst-,  Leuchtgas-,  Kohlenoxyd-,  Kohlensäurever- 
giftung miteinander  verglichen,  haben  durch  Versuche  an  Kaninchen  fest- 
gestellt, daß  bei  Zufahrung  von  Leuchtgas  geringere  Mengen  Kohlenoxyd 
zur  Tötung  ausreichen  als  bei  Atmenlassen  von  kohlenoxydhaltiger  Luft, 
was  fflr  eine  Beteiligung  anderer  im  Leuchtgas  enthaltener  Gase  spricht. 
Zudem  haben  dieselben  Untersucher  auch  deutliche  Abweichungen  im  Ver- 
giftungsbild des  Kohlenoxyds  und  des  Leuchtgases  festgestellt  (Biekel  und 
Polbck,  pag.  80).  Aus  Brixf.ais  Versuchen  geht  hervor,  daß  0  40 — 0  45%  CO 
in  der  Luft  den  Tod  der  Versuchstiere  (Hunde)  herbeiführten,  während  mit 
0'36°/0  CO  im  Leuchtgas  derselbe  Effekt  erzielt  wurde.  Neuerdings  haben 
nun  Ferchland  und  Vahlex")  auf  Grund  dreier  Versuche  an  Hunden  und 
dreier  Doppelversuche  an  Fröschen  behauptet,  daß  das  Leuchtgas  mindestens 
2  11 — 2«9mal  stärker  beim  Hund  und  unvergleichlich  viel  intensiverwirkte, 
als  seinem  Gehalt  an  Kohlenoxyd  entspricht.  Zwei  der  Hunde  wurden  zuerst 
mit  Kohlenoxyd  bis  zum  Eintritt  völliger  Reaktionslosigkeit,  am  nächsten 
Tag  mit  Leuchtgas  bis  zum  Tod  vergiftet,  einer  derselben  zuerst  mit  Leucht- 
gas behandelt,  dann  am  folgenden  Tag  mit  Koblenoxyd  getötet.  Das  ver- 
wendete Leuchtgas  enthielt  9-7%  Kohlenoxyd.  2  6%  schwere  Kohlenwasser- 
stoffe, 1'6%  Kohlensäure.  Dieser  Anschauung,  daß  die  jedenfalls  nur  in 
geringen  Mengen  im  Leuchtgas  enthaltenen  (noch  nicht  ermittelten)  Stoffe 
mindestens  ebenso  giftig  wirken  wie  die  gleichzeitig  vorhandene,  sicherlich 
viel  größere  Menge  Kohlenoxyd,  ist  Kcnkei.  s)  mit  Entschiedenheit  entgegen- 
getreten. Bestätigen  sich  diese  Versuchsergebnisse  Ferchlaxds  und  Vahlexs6'  7). 
in  denen  nicht  nur  auf  die  Toxizität,  sondern  auch  auf  Verschiedenartigkeit 
der  Wirkungen  zu  achten  ist,  so  würde  nur  die  bisher  bestehende  Ansicht 
dahin  zu  modifizieren  sein,  daß  der  von  früheren  Autoren  gefundene  Unter- 
schied bisweilen  noch  bedeutend  größer  sein  kann. 

Nach  den  bisher  vorliegenden  Experimentaluntersuchungen  und  klinischen 
Beobachtungen  müssen  sowohl  im  akuten  Vergiftungsbild  als  bezüglich  der 
Einwirkung  aufs  Blut  (Bildung  von  CO-Hämoglobin)  und  bezüglich  der  Nach- 
krankheiten Leuchtgasvergiftung  und  Kohlenoxydvergiftung  im  wesentlichen 
noch  als  gleich  angesehen  werden. 

Wegen  des  durchdringenden  Geruchs  des  Leuchtgases  sind  Leuchtgas- 
vergiftungen infolge  Schadhaftwerdens  der  Gasleitung  in  Wohnräumen  und 
Offenstehens  eines  Gashahns  selten.  Praktisch  und  hygienisch  von  besonderem 
Interesse  sind  die  durch  Rohrbrüche  der  Leuchtgasleitung  im  Erdboden 
entstandenen  Leuchtgasvergiftungen.  Hier  steigt  das  Gas  nicht  nur  senkrecht 
in  der  Erdschicht  empor  und  gelangt  in  zufällig  darüber  stehende  Häuser, 
sondern  es  kann  durch  die  verschiedene  Durchlässigkeit  der  Erdschichten 
veranlaßt  mehrere  Meter  seitlich  vordringen  und  dann  in  (besonders  stark) 
geheizte  Häuser  und  Wohnräume,  hauptsächlich  im  Winter,  durch  die 
Strömung  der  Bodenluft  in  der  Richtung  der  geheizten  Räume  gleichsam 
angesaugt,  eindringen,  so  daß  Leuchtgasvergiftungen  in  Häusern  auftreten 
können,  welche  Gasbeleuchtung  überhaupt  nicht  führen.  In  solchen  Fällen 
kann  die  Diagnose  der  Erkrankungen  wegen  der  Nichterkennung  der  Krank- 
heitsursache auf  große  Schwierigkeiten  stoßen.  Bei  dem  Filtrieren  durch 
die  Erdschichten  verliert  das  Leuchtgas  seinen  charakteristischen  Geruch, 
wodurch  die  Gefahr  einer  Vergiftung  für  den  Menschen,  besonders  in  der 
Nacht  während  des  Schlafens,  nur  noch  wächst 

Eine  Analyse  von  Bikfel  und  Poleck*)  über  die  Zusammensetzung 
des  Breslauer  Leuchtgases  vor  und  nach  dem  Durchströmen  einer  etwa  3  m 
dicken  Erdschicht  sei  hier  angeführt. 

22* 
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Analysen  eines  Leuchtgases,  das  eine  335  tu  starke  Erdschicht  durch- 
strömt hatte,  ergaben: 

(BIKFKL  und  Polki:ki 


Bruneau3)  fuhrt  in  einer  sorgfältigen,  auch  die  hygienische  und 
gerichtsärztliche  Seite  dieser  Vergiftung  behandelnden  Arbeit  fünf  wichtige 
Momente  für  das  Entstehen  einer  Leuchtgasvergiftung  auf  diesem  Wege  an: 
Bruch  der  Rohrleitung  in  der  Straße,  Verlust  der  Riechstoffe  beim  Filtrieren 
des  Gases  durch  die  Erdschichten ;  Gefrorensein  der  Straßenoberfläche,  an- 
saugende Wirkung  der  Häuser  bei  starker  Heizung,  Zunahme  des  Gasdrucks 
in  den  Gasometern.  Er  führt  17  derartige  Beobachtungen  an. 

In  München  (1854)  und  Augsburg  (1859)  wurden  Vergiftungsfälle 
infolge  von  entfernten  Rohrbrüchen  beobachtet  (v.  Pettenkofbr  1877  mit 
ausführlicher  Beschreibung.12) 

In  Co  In  wurden  3  Familienmitglieder  auf  dieselbe  Weise  von  Leucht- 
gasvergiftung befallen;  das  Leuchtgas  drang  etwa  50  Schritte  weit  seitlich 
durch  einen  alten  Abzugskanal  in  den  Keller  und  von  da  in  das  darüber- 
liegende  Schlafzimmer  des  betreffenden  Hauses  (Jacobs6)  1874). 

In  Rovereto  erlagen  drei  Familienmitglieder  einer  Leuchtgasvergiftung. 
Hier  war  der  Röhrenbruch  10-5  in  von  dem  betreffenden  Parterrezimmer 
entfernt.  0  8  tu  unter  dem  Straßenniveau  entstanden.  Die  chemische  Analyse 
ergab,  daß  die  Luft  des  unmittelbar  unter  dem  betreffenden  Zimmer  ge- 
legenen Kellers  212%  Kohlenoxyd  (9-5°/0  Leuchtgas)  enthielt  (Cobblu  10) 
1876). 

In  Bern  bürg  ereignete  sich  eine  dem  von  Wolffberg  beschriebenen 
Fall  ähnliche,  5  Personen  betreffende  Vergiftung  (2  Todesfälle)  (Wksche'') 
1876). 

In  Breslau  wurden  zwei  solche  Vergiftungen  beobachtet,  die  in  einem 
Falle  den  Tod  eines  Menschen  zur  Folge  hatten.  Die  gebrochene  Stelle  des 
Gasrohres  lag  35  m  von  dem  betreffenden  Wohnhaus  entfernt  (Bif.fel  und 
Poleck  *). 

In  Bonn  erkrankten  während  der  warmen  Zeit  mehrere  Personen  an 
Leuchtgasvergiftung  aus  gleicher  Ursache  (Wolffberg13)  1883).  Neuerdings 
ist  in  Upsala  eine  Massenvergiftung  infolge  eines  Rohrbruches  beschrieben 
worden:  Von  8  Personen  wurde  eine  tot  aufgefunden,  eine  andere  lag  im 
tiefen  Koma,  wurde  schließlich  als  gesund  aus  dem  Krankenhaus  entlassen, 
erkrankte  aber  von  neuem  und  verstarb  nach  40  Tagen,  vom  Tag  der  Ver- 
giftung an  gerechnet.  Die  übrigen  6  Personen  waren  nur  leicht  erkrankt 
und  erholten  sich  durchweg  (Hei>rexsi). 

Der  Leuchtgas-,  der  Kohlendunst-  wie  der  Kohlenoxydvergiftung  eigen- 
tümlich sind  die  merkwürdigen  Nachkrankheiten  nervöser  und  psychischer 
Art  von  denen  neuerdings  Herren  *»)  und  Sibki.ius«)  je  eine  genau  patho- 
logisch-anatomisch beschrieben  haben.  Diese  Erkrankungen  können  unmittelbar 
im  Anschluß  an  die  Vergiftung  oder  häufiger  wie  auch  in  diesen  beiden 
Fällen  erst  nach  längerer  Zwischenzeit  eintreten  und  sind  motorische,  sen- 
sible, sensorische,  trophische  und  vasomotorische  Störungen  (Kohlenoxyd- 
neuritis  und  -Lähmung,  Kontrakturen,  Bild  der  multiplen  Sklerose,  Augen- 
muskellähmung [Uiithoff  20).  hier  auch  die  übrige  ophthalmologische  Literatur;). 


WaKsei-btoff  

Sumpfgas   . 

Schwere  Kohlenwaaserstoffe  . 

Kohlenoxyd  

Kohlensäure  

Stickstoff  

Sauerstoff  
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Hyperämie,  Blutergüsse  und  Erweichungsherde  im  Gehirn  (besonders  in 
den  Großhirnganglien)  sind  bei  der  Sektion  aufgefunden  worden  (Amnesie, 
maniakalische  Zustande  und  Demenz,  Verrücktheit).  Der  Patient  Hedrexs 
zeigte  Koordinationsstörungen,  Taumeln,  Muskelsteifigkeit,  Demenz.  Die 
Sektion  wies  im  gesamten  Zentralnervensystem,  besonders  aber  im  Rücken- 
mark zahlreiche  degenerative  Störungen  besonders  auch  an  den  Gefällen  na  -h. 

SiBELits'  Fall  betraf  einen  durch  Kohlendunst  in  einer  mit  Koksfeuer 
zu  trocknenden  Zisterne  vergifteten  Arbeiter:  er  wurde  bewußtlos  aufge- 
funden. Am  folgenden  Tag  kehrte  das  Bewußtsein  zurück,  jedoch  war  der 
Vergiftete  auf  beiden  Augen  blind.  Am  6.  Tag  Krämpfe,  wobei  er  wieder 
bewußtlos  wurde.  Demenz,  Parese  der  Beine,  Krämpfe.  Tod  nach  3  Monaten. 
Der  mikroskopische  Befund  war  eine  »disseminierte  Encephalitis,  eventuell 
komplizirt  mit  durch  die  Arterienvt-ränderungen  bedingten  ischämischen 
Degenerationsprozessen«.  Sowohl  in  den  Gefäßen  als  in  den  Nervenelementen 
des  Gehirns  also  schwere  Veränderungen.  Hier  liegt  demnach  eine  direkte 
auf  das  Zentralnervensystem  gerichtete  Wirkung  des  Kohlenoxyds  vor.  Es 
bestehen  also  nahe  Beziehungen  zu  den  übrigen  toxischen  (Alkohol-)  Ence- 
phalitiden. 

Die  Kohlenoxyd-Glykosurie  kommt  auch  bei  Leuchtgasvergiftung 
klinisch  zur  Beobachtung.  Experimentell  ist  diese  Frage  neuerdings  wieder 
von  Garopai.o4)  untersucht  worden,  der  auf  Grund  zahlreicher  Vergiftungs- 
versuche mit  Kohlenoxyd  und  Leuchtgas  an  Hunden  das  Auftreten  von 
Glykosurie,  durch  das  Kohlenoxyd  bedingt,  leugnet.  Auch  bei  den  in  der 
Abdeckerei  durch  Holzkohlenfeuer  getöteten  Hunden  und  endlich  bei  einer 
an  Kohlendunstvergiftung  erkrankten  Frau  fehlte  Zucker  im  Harn.  Dem- 
gegenüber schreibt  v.  J.\ks<  hiw),  unter  Anführung  eigener  Beobachtung 
mit  quantitativen  Zuckerbestimmungen,  daß  der  Harn  immer,  in  allerdings 
wechselnder  Menge,  Zucker  enthält,  ferner,  daß  man  in  allen  etwas  schwereren 
Fällen  durch  Einfuhr  von  Traubenzucker  eine  Steigerung  der  Glykosurie 
herbeiführen  kann.  Die  Menge  des  spontan  ausgeschiedenen  Zuckers  ist 
meist  von  der  Schwere  der  Kohlenoxydvergiftung  abhängig.  Damit  stimmen 
zahlreiche  Beobachtungen  anderer  Kliniker  überein. 

Im  Anschluß  hieran  seien  noch  die  Kohlendunst-  und  die  Wasser- 
gasvergiftung besprochen. 

Kohlendunst.  Hierunter  verstehen  Biefel  und  Poleck2)  die  durch 
unvollkommene  Verbrennung  von  Kohle  veränderte  Zusammensetzung  der 
atmosphärischen  Luft  eines  abgeschlossenen  Raumes,  durch  vorzeitiges 
Schließen  der  Ofenklappe,  brennende  offene  Kohlenbecken,  mit  Kohlen  ge- 
füllte Bügeleisen  usw.  Charakterisiert  ist  eine  solche  Luft  durch  ihren  Ge- 
halt an  Kohlenoxyd,  Mangel  an  Sauerstoff  und  reichliches  Vorhandensein 
von  Kohlensäure.  Eine  sichere  gerichtsärztliche  Unterscheidung  zwischen 
Kohlendunst  und  Leuchtgasvergiftung  aus  dem  Sektionsbefund  gibt  es 
nicht;  sie  kann  in  der  Regel  nur  durch  die  näheren  Umstände  geführt 
werden  (Deichstettkr  »'),  H.  Haertel  17).  Eine  fernere  Quelle  der  Kohlen- 
oxydvergiftung ist  das  sogenannte  Wassergas,  das  neuerdings  vielfach  zu 
Heiz-  und  Heleuchtungszwecken  Verwendung  findet.  Es  entsteht  durch 
Überleiten  von  Wasserdampf  über  glühende  Kohlen,  wobei  sich  Kohlen- 
oxyd und  Wasserstoff  aus  Kohle  und  Wasser  bilden.  Es  enthält  bis  zu 
30%  Kohlenoxyd. 

Auch  die  Minengase,  welche  beim  Sprengen  in  Minen  entstehen,  ent- 
halten Kohlenoxyd  und  wirken  infolge  des  Gehalts  an  diesem  Gas. 

Die  Behandlung  der  Leuchtgas-  usw.  -Vergiftung  ist  in  der  Hauptsache 
die  der  Kohlenoxydvergiftung:  Sofortiges  Herausschaffen  ausder  gashaltigen 
Luft ,!),  Zuführen  von  frischer  Luft,  künstliche  Respiration.  Einatmenlassen 
von  Sauerstoff,  v.  Jaksch  '»)  empfiehlt  als  das  »souveräne  Mittel <  bei  akuter 
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Kohlenoxydvergiftung  einen  Aderlaß  von  300 — 400ct?js  Blut  mit  nachfolgender 
Infusion  von  physiologischer  Rochsalzlösung.  Seit  er  in  jedem  Falle  Aderlaß 
nnd  Rochsalzinfusion  anwende,  habe  er  keinen  Patienten  an  Kohlenoxyd- 
toxikose  in  der  Klinik  verloren ;  nur  in  der  Privatpraxis  seien  ihm  2  Personen 
nach  mehrtägiger  Dauer  der  Erkrankung  gestorben.19*) 

Im  übrigen  ist  auf  die  Literatur  Ober  Kohlenoxydvergiftung  zu  ver- 
weisen. 

Literatur:  Experimentell -toxikologisch.  ')  Eii.enrkho,  Die  Lehre  von  des 
schädlichen  nnd  giftigen  Gasen.  1865,  pag.  155.  —  *)  Bikfkl  und  Polkck,  Über  Kohlendunst- 
und  Leucbtgasvergiftung.  Zeitschr  f.  ßiol  ,  1880,  XVI,  pag.  279.  —  3)  Bbuneaü,  Empoison- 
neinent  par  le  gaz  de  l'öclairage.  These,  Paris  1885  und  Annal.  d'hyg.  publ.,  1887,  3.  8.. 
XVIII,  pag.  146  (Literatur).  —  *)  Gabopalo,  Untersuchungen  Ober  Glykosurie  bei  Koblen- 
oxyd-  und  Leuchtgasvergiftung.  Molksciiotts  Untersuchungen  zur  Naturlehre,  1895,  XV, 
pag.  (iti  (Literatur).  —  *i  Kosemakn,  Über  die  Giftigkeit  des  Acetylens.  Areh.  f.  exp  Path. 
u.  Pharmakol..  1895,  XXXVI,  pag.  192  (Versuch  an  einer  Katze).  —  •)  Fbrciii.axd  u.  Vahle*. 
Über  Verschiedenheit  von  Leuchtgas-  und  Kohlenoxydvergiftung.  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.. 
1902,  XLVIII,  pag.  106  und  ')  Vahle»,  1903,  XL1X,  pag.  245.  -  «)  Kinkel,  Über  Ver- 
schiedenheit von  Leuchtgas  und  Kohlenoxydvergiftung.  Sitznngsber.  d.  pbysik.-med.  Geselhch., 
Wflrzburg  1902.  S.  A. 

Klinisch  und  gerichtsärztlich:  ')  Jacobs,  Vergiftung  durch  Leuchtgas. 
Berliner  klin.  Wochen&chi.,  1874.  pag.  322.  —  l0)  Cobklli,  Vergiftung  der  Familie  Caimi  in 
Rovereto  durch  Leuchtgas.  Zeitschr.  für  Biol.,  1876,  XII,  pag.  420.  —  ")  Wksche,  Über 
Leuchtgasvergiftung  und  Kohlenoxydblnt.  Vierteljahrsschr.  f.  geiicbtl.  Med.,  1876,  N.  F.  XXV. 
pag.  276.  —  '»)  v.  Petteneokkr,  Populäre  Vorträge,  1877,  H.  1,  pag.  89.  -  ">  Wolftbieg. 
Leuchtgasvergiftung  nach  Bruch  des  Straßenrohres.  Areh.  für  Hyg. ,  1883,  I,  pag.  267.  — 
")  Pol la r,  Ein  Fall  von  Leuchtgasvergiltung.  Tberap.  Monatsh.,  1890,  pag.  256.  —  ,4)  Deich- 
8TK1TBB.  Die  gerichtlich-medizinische  Differentialdiagnose  zwischen  Leuchtgas-  und  Koblen- 
dnnstvergifturig.  Blätter  f.  gcrichtl.  Med.,  1896,  XLVII,  pag.  33  (Ver0uche  an  weißen  Hatten 
und  an  Kaninchen).  —  Stobmkb,  Über  die  Kohlenoxydvergiftung  vom  medizinal-sanitäts- 
polizeilicben  Standpunkte.  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.,  1895,  III.  F.,  X,  pag.  148.  - 
,T)  H.  Daebtel,  Ditferentialdiagnose  zwischen  Kohlendnnst-  und  Leuchtgasvergiftung.  Dissert 
Berlin  1897.  —  '*)  Ziele»,  Üb<r  Nachkrankbeiten  der  Leuchtgasvergiltung,  besonders  über 
Leptomeningitis  «erosa.  Dissert.  Halle  1897.  —  ")  v.  Jakscu,  Die  Vergiftungen.  1897,  pag  263 

—  >8*)  v.  Jaksch,  Deutsche  Klinik,  1903,  III,  pag.  526.  —  M)  UHTBorv,  Über  die  Augeu- 
störnngen  bei  Vergiftungen.  Gbabpe-Saemischs  Handbuch  der  Augenheilkunde,  2.  Aufl.,  1901, 
XI,  S.-A.  —  u)  IIedr£m.  Zur  Kenntnis  der  nervösen  Nachkrankheiten  bei  akuter  Kohlen- 
oxydvergiftnng  nebst  einigen  Bemerkungen  über  ihre  forensische  Bedeutung.  Nord.  med.  arkiv, 

1902.  Afd.  II,  Nr.  20,  übersetzt  in  Wiener  med.  Blätter,  1903,  Nr.  14  -20,  pag.  232  (Literatur  ». 

—  "i  Sibelios,  Zur  Kenr.tnis  der  Gehirnerkrankungen  nach  Kohlenoxydvergiftung.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.,  1903,  XL1X,  pag.  111  (Literatur).  —  Zwei  weitere  Leuchtgasvergiltung«  n 
sind  beschrieben  von  Steel  und  von  Lamo  nnd  WtKt  (zitiert  nach  Dekkteb.  Schmidts  Jahrb., 

1903,  CCLXXVIII.  pag.  14. 

Hygienisch:  •*)  Fodob,  Experimentelle  Untersuchungen  Uber  Boden  und  Bodengase. 
Deutsche  Vierteljahrsschr.  für  «ff.  Gesundheitspflege,  1875,  VII,  pag.  205  und  Fodob,  Das 
Kohlenoxyd  in  seinen  Beziebungeu  zur  Gesundheit.  Ebenda,  1880,  XII,  pag.  377.  —  u)  We- 
litzschkowsky,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Verbreitung  des  Leuchtgases  und  des 
Kohlenoxyds  im  Erdboden.  Arch.  für  Hyg.,  1883,  I,  pag.  210.  —  ")  Grubeb  ,  Über  den 
Nachweis  und  die  Giftigkeit  des  Kohlenoxyds  und  sein  Vorkommen  iu  Wohnräumen.  Arch.  f. 
Hyg.,  1883,  I,  pag.  145  (Versuche  an  Kaninchen  und  Hühnern). 

Außerdem  W.  Sachs,  Die  Kohlenoxydvergiftung.  Mouographie,  Braunschweig  1900 
t Literatur).  —  Muspbatts  Enzyklopäd.  Handb.  d.  techn.  Chemie,  Artikel  Leuchtstoffe,  1896, 
V,  pag.  82.  Bezüglich  sonstiger  wichtiger  neuerer  Literatur  über  Kohlenoxyd  sei  verwiesen 
auf  ;  Nhloux,  Sur  la  presence  de  l'oxydc  de  carbone  dans  le  sang  du  nouveau-ne.  Compt. 
rend.,  1901,  CXXXII,  pag.  1501.  —  Wahl,  Über  den  Gehalt  des  Tabakrauchs  an  Kohlen 
oxyd.  Arch.  f.  d.  ges.  Physiol ,  1899,  LXXV1U,  pag.  262.  —  Vahle»,  Über  das  Verhalten 
des  Kohlenoxydnickels  im  Tierkörper.  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.,  1902,  XLVIII,  pag.  117. 

—  Sputa,  Die  Bestimmung  kleiner  Kohlenoxydmengen  iu  der  Luft.  Arch.  f.  Hyg.,  1903 
XLVI,  pag.  284.  E.  Söst. 

Leukämie*  Die  früher  übliche  Einteilung  der  Leukämie  in  drei 
Gruppen,  die  myeloide,  die  lienale  und  die  lymphatische,  sowie  in  Misch- 
formen der  genannten  Arten  ist  jetzt  auf  Grund  neuerer  Untersuchungen, 
besonders  der  EtmLicHschen  Schule,  verlassen  worden  und  hat  einer  Zwei- 
teilung Platz  gemacht,  indem  man  nur  noch  eine  myeloide  Leukämie  von 
einer  lymphatischen  trennt  (Ehrlich  und  Lazarus),  oder  von  Lymphocyten- 


Digitized  by  Google 


Leukämie. 


343 


und  Myelocytenleukämie  (Walz)  oder  lymphoider  und  geniisch  tzelliger  Leu- 
kämie (Pappenhf.im,  Orawitz)  spricht.  Es  hat  sich  nämlich  gezeigt,  daß  die 
Milz  sowohl  bei  der  myeloiden  Leukämie  —  und  hier  vorzugsweise  —  mit- 
erkrankt, wie  auch  bisweilen  bei  der  lymphatischen,  daß  es  aber  eine 
Leukämie  mit  ausschließlicher  Erkrankung  der  Milz  nicht  gibt.  Maßgebend 
für  die  genannte  Auffassung  ist  ein  genaues  Studium  des  Blutes  und  der 
blutbildenden  Organe  gewesen. 

I.  Die  myeloide  Leukämie :  Dieselbe  geht  stets  mit  einer  sehr  be- 
trächtlichen Milzschwellung  einher.  Die  Lymphdrüsen  sind  nur  bisweilen  und 
dann  stets  in  mäßigem  Grade  geschwollen.  Gewöhnlich  besteht  Schmerz- 
haftigkeit  der  Knochen  auf  Beklopfen,  besonders  am  Sternum.  Was  das  Blut 
betrifft,  so  ist  die  Herabsetzung  der  Erythrocytenzahl  und  des  Hämoglobin- 
gehaltes  meist  eine  nur  unbedeutende.  Trotzdem  findet  man  regelmäßig 
Normoblasten  im  Blut,  und  zwar  meist  in  recht  erheblicher  Menge.  Die 
Leukocytenzahl  ist  vermehrt,  oft  bis  zu  300.000.  Es  kommen  aber  Fälle 
vor.  wo  man  viel  weniger  Leukocyten  zählt  und  unter  Umständen  muß 
man  trotz  geringer  oder  gar  fehlender  Leukocytenvermehrung  dennoch 
die  Diagnose  myeloide  Leukämie  stellen.  Denn  es  kommt  weniger  auf  die 
quantitativen  als  auf  die  qualitativen  Verhältnisse  der  farblosen  Blut- 
zellen an.  Man  findet  von  ihnen  im  Blute  bei  myeloider  Leukämie  folgende 
Formen :  1.  Polymorphkernige  neutrophile  Leukocyten.  2.  Polymorphkernige 
eosinophile  Leukocyten,  und  zwar  in  gegen  die  Norm  meist  erheblich  ver- 
mehrter Menge.  3.  Einkernige  neutrophile  Leukocyten  (Myelocyten).  4.  Eosino- 
phile Myelocyten.  5.  Mastzellen  in  großer  Zahl  bis  zu  18  Prozent.  6.  Große 
und  kleine  Lymphocyten.  Übergangsformen  und  große  mononukleäre  Zellen 
zum  Teil  mit  Mitosen.  7.  Neutrophile  und  eosinophile  polymorphkernige 
Zwergzellen. 

Durch  die  Mischung  der  eben  genannten  Leukocyten  entsteht  ein  sehr 
buntes  Bild,  das  so  charakteristisch  ist,  daß  man  bei  einem  Blick  ins  Mi- 
kroskop sofort  die  Diagnose  myeloide  Leukämie  stellen  kann. 

In  den  ausgesprochensten  Fällen  ist  das  Verhältnis  der  weißen  zu 

W 

den  roten  Blutkörperchen   -  =  1:1  oder  1:2.  Entscheidend  für  die  Diagnose 

K 

ist  aber,  wie  schon  oben  erwähnt,  nicht  diese  Verhältniszahl,  sondern  das 
morphologische  Blutbild.  So  stellte  v.  Noorden  in  einem  Fall  die  Diagnose 
myeloide  Leukämie,  obwohl  W:R=  1:200  war,  weil  die  Leukocytenmischung 
die  für  myeloide  Leukämie  charakteristische  war.  Ebenso  wie  die  Gesamt- 
zahl der  Leukocyten  im  Verlauf  der  Krankheit  recht  erheblichen  Schwan- 
kungen unterliegen  kann,  wechseln  auch  die  relativen  Zahlen  der  einzelnen 
Leukocytenformen  beträchtlich. 

Wichtig  für  die  Auffassung  der  Krankheit  ist  das  anatomische  Ver- 
halten der  Blutbildungsorgane. 

Die  wichtigsten  und  regelmäßigsten  Veränderungen  weist  das  Knochen- 
mark auf;  die  kurzen  Knochen,  Wirbel,  Rippen  etc.  sind  dichter  mit  Mark- 
substanz erfüllt,  das  Fettmark  der  langen  Röhrenknochen  ist  völlig  durch 
leukämisches  Mark  ersetzt.  Dasselbe  sieht  makroskopisch  bisweilen  schwach 
rot  aus,  ähnlich  wie  nach  größeren  Blutungen,  in  anderen  Fällen  weiß- 
gelblich, pyoid.  Mikroskopisch  zeichnet  sich  das  Mark  dadurch  aus,  daß 
erstens  die  Leukocyten  die  Erytbrocyten  und  Normoblasten  an  Zahl  weit 
mehr  ubertreffen,  als  in  anderen  Markarten.  Die  Leukocyten  selbst  ver- 
halten sich  ganz  wie  im  Blut  und  die  große,  gegen  die  Norm  beträchtlich 
vermehrte  Zahl  der  eosinophilen  und  Mastzellen  läßt  das  Präparat  vom  Mark 
einer  myeloiden  Leukämie  ohneweiters  vom  Mark  bei  anderen  Erkrankungen 
unterscheiden. 
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Der  Reichtum  desselben  an  CHARCoT-LEYDENSchen  Kristallen,  der  mit 
der  großen  Menge  der  eosinophilen  Zellen  zusammenhängt,  aus  deren  Zer- 
fall sie  entstehen,  ist  ja  seit  lange  bekannt. 

Was  die  Vergrößerung  der  Milz  betrifft,  so  ist  dieselbe  in  sehr  vielen 
Fällen  eine  reine  Hyperplasie  dieses  Organs.  In  vielen  anderen  aber  kommt 
es  zu  der  sogenannten  myeloiden  Umwandlung,  das  heißt,  man  findet 
an  einzelnen  Stellen  auch  Zellen ,  die  sonst  nur  im  Knochenmark  vor- 
kommen, also  Normoblasten,  Myelocyten  sowie  neutrophile  und  eosinophile 
Zellen,  Mastzellen  und  Riesenzellen. 

Nach  Ehrlich  und  Lazarus  ist  die  myeloide  Umwandlung  als  Meta- 
stase aufzufassen,  während  andere  Autoren  an  eine  Umwandlung  der  Milz- 
elemente in  Knochenmark zellen  glauben. 

Auch  die  Lymphdrüsen  können  myeloid  umgewandelt  sein,  und  zwar, 
wie  es  scheint,  nur,  wenn  auch  die  Milz  myeloid  ist,  nicht  bei  reiner  Hyper- 
plasie der  Ai\z.  Im  Qbrigen  können  Lymphdrüsenschwellungen  auch  ganz 
fehlen  oder  sind  nur  auf  einige  Drüsensegmente  beschränkt. 

Besonderes  Interesse  nehmen  neuerdings  die  sogenannten  »atypischen 
Leukämien«  für  sich  in  Anspruch.  Es  sind  von  einigen  Autoren  mehrere 
Fälle  mitgeteilt  worden,  die  man  nach  ihrem  klinischen  Verlauf,  einzelnen 
Symptomen  und  zum  Teil  auch  nach  dem  Blutbild  den  myeloiden  Leukämien 
zurechnen  müßte.  Doch  entspricht  das  Verhalten  der  Leukocyten  nicht 
ganz  dem.  wie  wir  es  meist  bei  der  genannten  Krankheit  antreffen. 

An  die  myeloide  Leukämie  erinnert  in  allen  diesen  Fällen  der  starke 
Milztumor  und  der  Reichtum  des  Blutes  an  neutrophilen  Myelocyten.  Gegen 
myeloide  Leukämie  spricht  das  Fehlen  einer  Vermehrung  der  Mastzellen 
und  der  eosinophilen.  Eine  Vermehrung  der  Oesamtzahl  der  Leukocyten 
besteht  fast  stets,  doch  werden  nicht  die  exzessiven  Zahlen  der  myeloiden 
Leukämie  erreicht.  Auch  Normoblasten  findet  man  stets.  Der  Sektions- 
befund entspricht  im  großen  und  ganzen  dem  der  myeloiden  Leukämie,  nur. daß 
sich  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  und  Mastzellen  im  Knochenmark 
nicht  feststellen  läßt.  Eine  myeloide  Umwandlung  der  Milz  ist  mohrfach 
konstatiert.  Die  Lymphdrüsen  sind  gar  nicht  oder  nur  wenig  erkrankt.  Die 
Dauer  der  Erkrankung  ist  meist  eine  kürzere  als  die  der  myeloiden  Leu- 
kämie. Es  sind  sogar  einige  Fälle  mit  direkt  akutem  Verlauf  in  wenigen 
Wochen  mitgeteilt  worden. 

Emile  Weil  und  A.  Ciarc.  die  kürzlich  eine  zusammenfassende  Dar- 
stellung dieses  Krankheitsbildes  gegeben,  alle  bisherigen  Fälle  gesammelt 
und  zwei  selbst  beobachtete  mitgeteilt  haben,  nennen  die  Krankheit:  <  Sple- 
nomegalie mit  Anämie  und  Myelämie.« 

Es  ist  wohl  zweifellos,  daß  wir  es  hier  mit  Abarten  der  myeloiden 
Leukämie  zu  tun  haben. 

Die  Existenz  einer  akuten  myeloiden  Leukämie  ist  lange  bestritten 
worden.  Lazarus  läßt  nur  zwei  Fälle  Cabots  gelten.  Indessen  sind  in 
letzter  Zeit  drei  Fälle  mitgeteilt,  die  wahre  akute  Myelämien  gewesen  zu 
sein  scheinen,  nämlich  von  Hans  Hirsuhfeld  und  W.  Alexander,  von  Grawitz 
und  von  Reimann.  Bei  allen  diesen  Patienten  fehlten  aber  Mastzellen  im 
Blut,  so  daß  nach  der  strengen  Definition  von  Kurlich  und  Lazarus  diese 
Fälle  nicht  zur  myeloiden  Leukämie  gerechnet  werden  dürften.  Doch  er- 
scheint es,  da  sie  sonst  in  jeder  Beziehung  der  genannten  Affektion  glichen, 
fraglich,  ob  man  die  Diagnose  myeloide  Leukämie  von  dem  Vorhandensein 
oder  Fehlen  der  Mastzellen  abhängig  machen  darf. 

II.  Die  lymphatische  Leukämie.  Man  unterscheidet  eine  akute  und 
eine  chronische  Form. 
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a)  Die  akute  Leukämie  verläuft  ähnlich  wie  eine  Infektionskrank- 
heit und  fuhrt  im  Verlaufe  weniger  Wochen  unter  schwersten  Allgemein- 
erscheinungen zum  Tode.  Es  besteht  dabei  hohes  Fieber,  hämorrhagische  Dia- 
these und  eine  progressiv  zunehmende  Anämie.  Im  Blut  sind  die  Lympho- 
cyten  absolut  und  relativ  vermehrt  und  fast  die  einzigen  vorhandenen  Leu- 
kocyten;  die  Zahl  der  neutrophilen,  eosinophilen  und  Mastzellen  ist  bedeutend 
herabgesetzt.  Vornehmlich  sind  es  die  großen  Lymphocyten,  welche  gerade 
bei  der  akuten  Leukämie  vermehrt  sind,  seltener  findet  man  vorwiegend 
oder  ausschließlich  die  kleinen  Formen.  Die  Lymphdrüsen  sind  fast  stets 
geschwollen.  Im  Munde  sind  häufig  geschwfirige  Prozesse  vorhanden.  Bei 
der  Obduktion  findet  man  alle  Blutbildungsorgane  fast  ganz  aus  großen 
Lymphocyten  bestehend  und  auch  in  anderen  Organen  sind  oft  metasta- 
tische Lymphome  vorhanden. 

b)  Die  chronische  lymphatische  Leukämie  ist  eine  exquisit 
chronisch  verlaufende,  bis  7  Jahre  dauernde  Krankheit,  die  gewöhnlich, 
wenigstens  im  Anfang,  das  Allgemeinbefinden  nicht  in  dem  Grade  alteriert, 
als  die  andern  Formen  der  Leukämie.  Sie  geht  mit  meist  sehr  erheblichen 
Schwellungen  der  Lymphdrüsen  und  einer  gewöhnlich  geringeren  der  Milz 
einher.  Die  Leukocytenvermehrung  betrifft  nur  die  Lymphocyten  und  vor- 
nehmlich die  kleinen,  doch  gibt  es  auch  Fälle,  in  welchen  die  großen  Lympho- 
cyten vermehrt  sind.  Die  absolute  wie  relative  Zahl  der  übrigen  Leuko- 
cytenformen  ist  stets  herabgesetzt. 

Pixrus  unterscheidet  die  wahre  lymphatische  Leukämie  von  der  lym- 
phatischen Pseudoleukämie  und  rechnet  zur  letzteren  Oruppo  nur  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  die  relative  Zahl  der  Lymphocyten  eine  erhöhte  ist.  ohne 
daß  die  Oesamtzahl  der  Leukocyten  vermehrt  ist.  Fälle  von  Lymphdrüsen- 
schwellungen ohne  relative  Lymphocytenvermehrung  gehören  nach  seiner 
Ansicht  nicht  zur  Psendoleukämie.  Ob  diese  exklusive  Auffassung  berechtig! 
ist,  erscheint  nach  neueren  Beobachtungen  zweifelhaft. 

Anatomisch  findet  man  bei  der  lymphatischen  Leukämie  stets  auch 
das  Knochenmark  erkrankt,  und  zwar  in  dem  Sinne,  daß  es  fast  völlig  aus 
Lymphocyten  besteht.  Es  ist  bisher  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  etwa 
das  Knochenmark  normal  gewesen  wäre.  Bemerkenswerter  Weise  gibt  es 
aber  Fälle  ohne  Lymphdrüsenerkrankung,  aber  mit  Veränderungen  des 
Knochenmarkes.  Deshalb  nehmen  auch  einige  Autoren  (Walz,  Pappenheim) 
an.  daß  auch  die  lymphatische  Leukämie  myelogenen  Ursprunges  sei. 
Pappenheim  speziell  hat  die  Hypothese  aufgestellt,  daß  bei  der  Pseudo- 
leukämie nur  die  Lymphdrüsen  und  die  Milz  erkrankt  seien,  und  daß  erst 
eine  Erkrankung  des  Knochenmarkes,  bestehend  in  einer  Infiltration  des- 
selben durch  Lymphocyten,  den  Blutbefund  der  lymphatischen  Leukämie 
herbeiführe. 

Als  entschieden  kann  die  Frage,  ob  auch  die  lymphatische  Leukämie 
myelogenen  Ursprunges  sei,  zur  Zeit  noch  nicht  gelten. 

Ätiologie.  LOwit  behauptet,  die  Erreger  der  Leukämie  gefunden  zu 
haben.  In  einer  größeren  Monographie  und  einigen  kleineren  Abhandlungen 
beschreibt  er  die  Ergebnisse  seiner  Forschungen.  Es  sind  Organismen  aus  der 
Klasse  der  Protozoen,  die  sowohl  frei  im  Blut,  hauptsächlich  aber  im  Innern  der 
Leukocyten  leben  und  die  Krankheit  hervorrufen.  Den  Erreger  der  myeloiden 
Leukämie  nennt  er  Haemamoeba  leucaemiae  magna,  den  der  lymphatischen 
Leukämie  Haemomoeba  leucaemiae  parva.  Die  Methode  zur  Darstellung  der 
Haemamoeba  leucaemia  magna  ist  folgende:  Deck  glastrocken  präparate 
werden  li!:.,—'±  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  110— 120°  C  erhitzt, 
dann  V.  Stunde  lang  in  einer  Mischung  von  1  Teil  gesättigter  wässeriger 
Lösung  von  Thionin  (Thalhkim)  und  2  Teilen  LfiPFLERscbem  Methylenblau 
gefärbt,  in  Wasser  abgespült  und  dann  mit  Jod]odkaliumlösung  1:2:  ?00 
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bis  20  Sekunden  differenzirt.  Die  LöwiTschen  Parasiten  sollen  dann  olivgrün 
werden.  Ihre  Formen  sind  sehr  wechselnde,  manche  erinnern  an  Amöben, 
andere  sollen  in  Segmentierung  begriffen  sein,  LrtwiT  beschreibt  Navikel-, 
Sporulations-  und  geißeltragende  Formen.  Er  will  Bewegungen  an  ihnen  be- 
obachtet und  positive  Übertragungsversuche  auf  Kaninchen  gemacht  haben. 
Eine  Reihe  von  Nachuntersuchungen  dieser  Angaben  (TPuk,  Hans  Hirschpeld 
und  Tom as,  Litten  und  Michaelis)  haben  dieselben,  wenigstens  was  ihre 
Deutung  betrifft,  nicht  bestätigt.  Die  fraglichen  Gebilde  haben  alle  Nach- 
untersucher  gesehen,  aber  sie  für  Degenerationsprodukte  des  Leukocyten- 
plasmas,  insbesondere  für  verklumpte  Mastzellengranula  erklärt  Über- 
tragungsversuche sind  außer  Löwit  niemand  gelungen  und  auch  Bewegungen 
der  angeblichen  Parasiten  sind  nicht  von  anderer  Seite  beobachtet  worden. 

Die  mutmaßlichen  Erreger  der  lymphatischen  Leukämie  sind  nur  im 
Innern  der  Zellkerne  der  Lymphocyten  sichtbar  und  ganz  besonders  häufig 
in  solchen  Kernen,  die  nur  blaß  gefärbt  sind  und  keine  deutliche  Struktur 
zeigen,  also  im  Untergang  begriffen  Bind  (Karyorhexis,  Karyolyse).  Sie  sind 
aber  klein  und  bisweilen  von  einem  heileren  Hof  umgeben.  Ihre  Gestalt  ist 
kreisrund,  bisweilen  oval  oder  elliptisch  und  ringförmig,  so  daß  sie  eine  unge- 
färbte Innensubstanz  aufweisen.  Gewöhnlich  sind  mehrere  dieser  Körperchen 
in  einem  Kern,  wo  sie  meist  exzentrisch  liegen.  Zu  ihrer  Darstellung  muß 
man  "nach  Löwit  folgende  Methode  anwenden:  Deckglastrockenpräparate 
werden  in  üblicher  Weise  durch  Hitze  fixiert  und  dann  mit  NocHTscher  stark 
alkalischer  Methylenblaulösung  bis  zur  Rauchentwicklung  erwärmt  und  nach 
10 — 15  Minuten  langem  Abkühlen  mit  Wasser  abgespült,  getrocknet  und 
für  einige  Sekunden  in  0-3%i£©r  Salzsäurelösung  differenziert.  Nach  dem 
Abspülen  kommen  sie  noch  für  5 — 10  Sekunden  in  eine  Vs — l%i?e  wässrige 
Eosinlösung.  Die  Parasiten  werden  bläulich  bis  karminviolett  und  rötlich. 
Türk  sowie  Ernst  Bloch  haben  diese  Angaben  Löwits  nachgeprüft  und 
kommen  zu  dem  Schluß,  daß  diese  Körperchen  keine  Parasiten  sind.  Es 
handelt  sich  um  die  Nukleolen  der  Lymphocyten,  die  durch  die  angewandte 
Methode  Veränderungen  erfahren  haben.  Man  kann  mit  Hilfe  derselben  die 
gleichen  Gebilde  in  den  Lymphocyten  des  Blutes  und  der  Lymphdrüsen  bei 
allen  anderen  Krankheiten  nachweisen. 

Die  Ätiologie  der  Leukämie  bleibt  somit  so  dunkel,  wie  sie  vor  dem 

Erscheinen  der  LöwiTschen  Arbeiten  war. 

Literatur  (berücksichtigt  sind  außer  den  im  Text  besonders  erwähnten  Arbeiten  nur 
die  wichtigsten  Abhandlungen  nnd  Lehrbücher):  Ehelich,  Lazarus  und  Piheus,  Die  Anämie. 
Nothkaohl ,  Bd.  VUI.  —  Ghawitz,  Klinische  Pathologie  des  Blutes.  2.  Aufl.,  1902.  — 
Hahs  Hirscbpelo  und  W.  Alexander,  Ein  bisher  noch  nicht  beobachteter  Befund  bei  einem 
Fall  von  akuter  myeloider  Leukämie.  Berliner  klin.  Wocbensehr.,  1902,  Nr.  11  -  Keimann, 
Ein  Fall  von  akuter  Leukämie  mit  Thymnstnmor  bei  einem  9jährigen  Mädchen.  Wiener  klin. 
Wochenschr.,  1899,  Nr.  39-  —  Weil  und  Clkhc,  De  la  Splenomegalie  chronique  avec  anemie 
et  myelemie.  (Daselbst  Literatur  Uber  atypische  Leukämien.)  —  Paitknhbi*.  Lymphämie 
ohne  LymphdrUsenschwellung.  Archiv  f  klin.  Med.,  XXXIX.  —  Lowit,  Die  Leukämie  als 
Protozoeninfektion.  Wiesbaden  19ÜU.  —  TCrk,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  38.  — 
Hiksckpkld  nnd  Tobias,  Berliner  med.  Gesellsch.,  9.  Mai  1900.  —  Ltrra»  nnd  Michaelis, 
Die  med.  Woche,  2.  August  1900.  —  Ernst  Bloch,  fber  die  Löwrrschen  Parasiten  der 
lymph.  Leukf.mie  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Kernen  der  Lymphocyten.  Zieolerh  Beitr., 
XXXI.  -  Walz,  Die  Leukämie  (Sammelrefcrat).  Zieolkrs  Zentralblatt.  1901. 

Hans  HinrhMd. 

Leukocytose.  Man  bezeichnet  als  Leukocytose  eine  meist  vorüber- 
gehende Vermehrung  der  weiüen  Blutkörperchen,  die  keine  Krankheit  sui 
generis  ist,  wie  etwa  die  Leukämie,  sondern  nur  eine  symptomatische  Be- 
gleiterscheinung verschiedener  physiologischer  und  pathologischer  Zustände. 
Zweckmäßig  ist  es,  nach  dem  Vorschlage  von  Goldscheider  und  Jacob  eine 
Vermehrung  der  Leukocyten  Hyperleukocytose.  eine  Verminderung  derselben 
Hypoleukocytose  zu  benennen. 
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Die  neutrophile  Hyperleukocytose.  Die  neutrophile  Hyperleuko- 
cytose ist  morphologisch  dadurch  charakterisiert,  daß  an  der  Vermehrung 
der  farblosen  Blutkörperchen  die  neutrophilen  polymorphkernigen  Elemente 
den  wesentlichen  Anteil  haben,  während  die  übrigen  Leukocytenformen  in 
ihrer  Zahl  relativ  und  meist  auch  ab-olut  herabgesetzt  sind,  die  eosino- 
philen Zellen  sogar  bisweilen  völlig  fehlen.  Eine  obere  Grenze,  bis  zu  welcher 
die  Leukocytenvermehrung  gehen  darf,  gibt  es  nicht,  wie  man  früher  glaubte; 
maßgebend  für  die  Diagnose  Hyperleukocytose  im  Gegensatz  zu  Leukämie 
ist  lediglich  das  morphologische  Blutbild.  Bei  sehr  hochgradigen  Hyperleuko- 
cy tosen  treten  zuweilen  auch  neutrophile  Myelocyten  sowie  die  TCitKschen 
Reizungsformen  (s.  Kapitel  Blutkörperchen)  im  Blute  auf. 

Die  neutrophile  Hyperleukocytose  wird  bei  einer  Reihe  physiologischer 
wie  pathologischer  Zustände  angetroffen.  Zu  den  physiologischen  Leuko- 
cytosen  gehört  :  1.  die  Verdauungshyperleukocytose,  dieselbe  soll  nach  neueren 
Untersuchungen  Japhas  lediglich  eine  Tagesschwankung  sein,  die  auch 
ohne  Nahrungsaufnahme  eintritt;  2.  die  Schwangerschaftshyperleukocytose ; 

3.  die  in  den  ersten  Lebenstagen  bestehende  Hyperleukocytose  der  Neu- 
geborenen. 

Nach  Carstanjen  ist  das  Blut  der  Neugeborenen  im  Moment  der  Ge 
burt  und  während  der  ersten  24  Stunden  sehr  reich  an  polynukleären  Leuko- 
cyten  und  arm  an  Lymphocyten ;  allmählich  erst  nimmt  die  relative  Menge 
der  Lymphocyten  zu,  die  ja  bekanntlich  im  Säuglingsblut  .sehr  hohe  Zahlen 
erreichen.  4.  Die  Hyperleukocytose  nach  körperlichen  Anstrengungen  (Zu.vrz 
und  Schimburg)  und  kalten  Bädern  (Wixtkrnitz). 

Zu  den  pathologischen  Hyperleukocytosen  rechnet  man:  1.  die  agonale 
Hyperleukocytose,  die  häufig  bei  Moribunden  gefunden  wird ;  dieselbe  beruht 
nach  Ehrlich  darauf,  daß  die  Leukocyten  infolge  ihrer  Klebrigkeit  beim 
Sinken  des  Blutdruckes  in  der  Agone  an  den  Gefäßwänden  zum  Teil  haften 
bleiben;  2.  die  posthämorrhagische  Hyperleukocytose;  3.  die  kachektische 
Hyperleukocytose,  die  im  wesentlichen  wohl  nur  bei  Karzinomen,  seltener 
bei  Sarkomen  vorkommt;  4  die  toxische  Hyperleukocytose,  die  sich  nament- 
lich nach  Einwirkung  der  sogenannten  Blutgifte  findet.  Hierher  maß  man 
wobl  auch  die  nach  Einnahme  mancher  Medikamente,  namentlich  ätherischer 
Öle,  eintretende  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  reebnen;  5.  die 
Hyperleukocytose  bei  Tumoren  des  Knochenmarkes ;  6.  die  sogenannte  ent- 
zündliche Hyperleukocytose,  die  wichtigste  und  häufigste  Form,  welche  die 
Mehrzahl  aller  lokalen  und  allgemeinen  Infektionskrankheiten  begleitet.  Die- 
selbe wird  nur  bei  Typhus,  Masern,  Malaria  und  manchen  Fällen  septischer 
Infektion  vermißt  Ihr  Auftreten  und  ihre  diagnostische  Bedeutung  bei 
Eiterungen  im  Körper  ist  namentlich  neuerdings  von  chirurgischer  Seite 
viel  diskutiert  worden.  Auf  ihre  große  diagnostische  Bedeutung  soll  hier 
nicht  weiter  eingegangen  werden. 

Die  eosinophile  Hyperleukocytose.  Dieselbe  ist  ausgezeichnet 
durch  eine  einseitige  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen,  deren  relative 
wie  absolute  Zahl  zunimmt.  Während  das  normale  Blut  2 — 5%  eosinophile 
Zellen  enthält,  konstatiert  man  bei  dem  genannten  Zustand  bis  30%  und 
darüber.  Man  findet  Eosinophilie  des  Blutes:  1.  bei  Asthma  bronchiale;  2.  bei 
einer  Reihe  von  Hautkrankheiten,  besonders  Pemphigus ;  3.  beim  Vorhanden- 
sein einer  ganzen  Reihe  tierischer  Parasiten,  wie  Bandwürmern,  Anchylo- 
stomum,  Oxyuren,  Askariden,  Echinokokkus,  Filaria  sanguinis,  Trichinen; 

4.  als  postfebrile  Eosinophilie,  nach  dem  Fieberabfall  vieler  Infektionskrank- 
heiten;  6.  bei  manchen  malignen  Tumoren.  (Auch  auf  Schnitten  durch  solche 
Geschwülste  findet  man  mitunter  viel  eosinophile  Zellen.  Ref.  besitzt  Schnitte 
durch  ein  Cervixkarzinom ,  in  welchen  man  sowohl  das  Retikulum  wie  die 
Alveolen  von  zahllosen  eosinophilen  Zellen  erfüllt  sieht) ;  7.  als  medikamentöse 
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Eosinophilie,  v.  Noordex  sah  dieselbe  nach  Verabreichung  von  Kampfer, 
Grawitz  nach  Tuberkulininjektionen. 

Die  Ly mphocy tose.  Als  Lymphocytose  bezeichnet  man  im  Gegen- 
satz zur  lymphatischen  Leukämie  eine  relative  Vermehrung  der  Lymphocyten 
ohne  Erhöbung  der  Gesamtzahl  der  weißen  Blutkörperchen.  Man  beobachtet 
dieselbe  bei  Typhus,  Malaria,  Masern,  nach  Becker  auch  bei  Drüsenschwel- 
lungen im  Verlauf  der  Syphilis  und  Tuberkulose,  bisweilen  ferner  bei  per- 
niziöser Anämie  und  anderen  Anämien,  endlich  bei  der  Pseudoleukämie. 

Theoretisches  über  das  Wesen  der  Hyperleukocytose.  Seit 
ihrer  Entdeckung  durch  Virchow  sind  über  das  Wesen  der  Hyperleukocytose 
die  mannigfachsten  Hypothesen  aufgestellt  worden.  Obwohl  unsere  Einsicht 
in  diese  schwierige  Frage  bedeutend  zugenommen  hat,  so  herrschen  doch 
noch  über  viele  wichtige  Punkte  tiefgreifende  Meinungsverschiedenheiten  und 
die  Diskussion  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 

Nur  einige  Grundfragen  sollen  hier  erörtert  werden: 

Die  chemotaktische  Theorie.  Die  Ursache  der  Hyperleukocytose 
sahen  einige  Forscher,  wie  Riedkr  und  G.  Schulz,  in  einer  abnormen  Ver- 
teilung der  Leukocyten  in  den  verschiedenen  Gefäßprovinzen,  speziell  in 
einer  Überfüllung  der  peripheren  Gefäße.  Für  die  nach  Kälteeinwirkung  auf- 
tretende Hyperleukocytose  scheint  diese  Theorie  nach  neueren  Untersuchungen 
Beckers  auch  zu  stimmen,  und  vermutlich  trifft  sie  auch  für  die  während 
des  durch  physikalische  Einflüsse  hervorgerufenen  Schweißausbruches  beob- 
achtete Leukocytenvermehrung  zu.  Für  alle  anderen  Formen  der  Hyper- 
leukocytose aber  muß  die  Ursache  der  Leukocytenvermehrung  in  einer  durch 
gewisse  Stoffe  veranlaßten  chemotaktischen  Reizwirkung  gesehen  werden. 
Büchner  erkannte  zuerst,  daß  Bakterienproteine  als  Leukocytenreize  wirken, 
Qoldscheider  und  Jacob  zeigten,  daß  gewisse  Organextrakte  die  gleiche 
Wirkung  haben.  Besonders  Ehrlich  verficht  die  chemotaktische  Theorie  der 
Hyperleukocytose.  Der  Einfluß  der  mannigfachen  chemischen  Verbindungen 
einfacherer  wie  komplizierter  Konstitution  auf  die  weißen  Blutkörperchen 
ist  noch  lange  nicht  eingehend  genug  studiert,  und  die  experimentelle  For- 
schung hat  hier  noch  ein  weites  Gebiet  zu  bearbeiten,  das  wertvolle  Aus- 
beute verspricht. 

Aktive  und  passive  Leukocytose.  Ehrlich  und  Lazarus  scheiden 
die  Leukocyten  in  zwei  Gruppen,  die  der  amöboiden  Bewegung  fähigen 
granulierten  Zellen,  die  imstande  sind,  chemotaktischen  Reizen  zu  folgen, 
und  die  bewegungslosen  Lymphocyten.  Eine  Vermehrung  der  ersten  Art 
nennen  sie  aktive  Leukocytose,  eine  Vermehrung  der  zweiten  Art  passive 
Leukocytose.  Letztere  entspricht  den  verschiedenen  Arten  der  Lymphämie. 
Nun  ist  aber  neuerdings  festgestellt  worden  (Widal,  Alfred  Woolff).  daß 
die  Lymphocyten  höchstwahrscheinlich  auch  chemotaktischen  Reizen  folgen, 
da  sie  in  tuberkulösen  Exsudaten  in  vermehrter  Zahl  auftreten ,  ander- 
seits ist  ihre  amöboide  Bewegungsfähigkeit  erwiesen  (Habs  Hirschfeld,  Alfred 
Wolff.  Jolly).  Somit  erscheint  die  Unterscheidung  aktiver  und  passiver 
Leukocytosen  nicht  mehr  unanfechtbar  und  muß  in  dem  Augenblick  ohne 
Bedenken  aufgegeben  werden,  wo  es  gelingt,  durch  chemotaktische  Reize 
eine  Lymphämie  experimentell  zu  erzeugen. 

Knochenmark  und  Hyperleukocytose.  Es  kann  nach  neueren 
Untersuchungen  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  daß  die  Quelle  der  ver- 
mehrten farblosen  Blutzellen  bei  Hyperleukocytose  das  Knochenmark  ist. 
Tierversuche  haben  gezeigt,  daß  man  stets  bei  experimentellen  Hyperleuko- 
cy tosen  die  lebhaftesten  Regenerationsvorgänge  im  Knochenmark  findet. 
Auch  für  den  Menschen  ist  das  Gleiche  erwiesen  (Ref.).  Man  sieht  bei  allen 
Infektionskrankheiten,  die  mit  Hyperleukocytose  einhergehen,  daß  im  Knochen- 
mark eine  Umbildung  granulafreier  Elemente  zu  granulaführenden  im  weitesten 
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Umfange  stattfindet  Die  vom  Ref.  gefundene  Tatsache,  daß  die  neutrophilen 
Granula  bei  Hyperleukocytosen  sich  mit  Methylenblau  färben  lassen,  muß 
ebenfalls  als  Symptom  der  Jugendlichkeit,  dafür  als  Beweis  dienen,  daß 
eine  Neubildung  stattgefunden  hat,  wofür  außerdem  auch  das  bisweilen  er- 
scheinende Auftreten  von  Myelocyten  im  Blute  spricht.  Nachdem  das  Vor- 
kommen einer  myeloiden  Umwandlung  der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  er- 
wiesen ist,  sind  auch  diese  Organe  als  eventuell  für  die  Leukocytenneubildung 
bei  Hyperleukocytosen  in  Betracht  kommend  anzusehen. 

Diese  Darlegungen  gelten  zunächst  nur  für  die  neutrophile  Hyperleuko- 
cytose.  Die  Eosinophilie  des  Blutes  ist  noch  zu  wenig  experimentell  und  patho- 
logisch-anatomisch studiert.  Doch  auch  für  die  eosinophilen  Zellen  kommt  als 
Ursprungsort  in  erster  Linie  das  Knochenmark  in  Betracht,  in  zweiter  Linie  die 
myeloid  umgewandelte  Milz  und  die  Lymphdrüsen.  Die  lokale  Entstehung  der 
eosinophilen  Zellen  in  anderen  Organen  ist  mehrfach  behauptet  worden,  so  na- 
mentlich von  A.  Schmidt  und  Lkyden  für  die  Bronchialschleimhaut,  von  Lohnstkin 
und  H.  Hirschfeld  für  die  Urethralschleimhaut,  jüngst  auch  von  Bettmanx  für 
die  Bronchialschleimhaut,  weil  man  im  Sekret  dieser  Schleimhäute  eosinophile 
Myelocyten  gefunden  hat.  Erledigt  ist  diese  Frage  nicht.  Experimentell  gelingt 
es,  durch  Kantharidenpflaster  eine  vermehrte  Emigration  von  eosinophilen 
Zellen  zu  erzeugen  (Bettmann).  Ehrlich  vermutet,  daß  die  Eosinophilie  durch 
den  chemotaktischen  Einfluß  zerfallenden  Gewebes,  insbesondere  von  Epi- 
thelien  hervorgerufen  wird.  Bei  Kaninchen  will  neuerdings  Levaditi  durch 
Injektion  von  Hemialbumose  eine  Mastzellenleukocytose  erzeugt  haben. 

Die  Bedeutung  der  Hy perleukocy tose  ist  der  wichtigste,  aber 
leider  gerade  am  wenigsten  geklärte  Punkt  in  dieser  Frage.  Es  ist  wohl 
zweifellos,  daß  wir  es  mit  einer  Abwehrraaßregel  des  Organismus  zu  tun 
haben.  Sicherlich  wirken  die  Leukocytosen  nicht  in  erster  Linie  als  Phagocyten, 
sondern  sie  produzieren  Korper,  bzw.  nehmen  Anteil  an  der  Bildung  von  Stoffen, 
die  Bakteriengifte  binden.  Die  noch  keineswegs  geklärten  Beziehungen  der 
Hyperleukocytose  zur  modernen  Immunitätslehre  sind  noch  nicht  spruchreif. 

Die  Hypoleukocy tose.  Eine  Herabsetzung  der  Leukocytenzahl  wird 
beobachtet:  1.  bei  Abkühlung;  2.  bei  vielen  Anämien,  insbesondere  bei 
perniziöser  Anämie ;  3.  bei  einigen  Infektionskrankheiten ,  nämlich  Typhus. 
Malaria,  manchen  Formen  von  Sepsis  und  Masern,  wo  sie  mit  Lymphocytose 
einhergeht  (s.  oben).  Die  Hypoleukocytose,  die  man  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Injektion  von  Hyperleukocytose  erregenden  Substanzen  konstatiert,  be- 
ruht nicht,  wie  man  früher  glaubte,  auf  einer  Leukocytolyse,  sondern  auf 
einer  Ansammlung  der  weißen  Blutkörperchen  in  den  Gefäßen  der  inneren 
Organe  (Goldscheiüer  und  Jacob). 

Literatur:  Enai.icn  und  Lazarus,  Die  Anämie.  Nothxaqkl,  Bd.  VIII.  —  Urawitz, 
Klinische  Pathologie  des  Blute».  2.  Aufl.,  1902.  —  Cabstanjkn,  Wie  verhalten  sich  die  pro- 
zentischvn  Verhaltnisse  der  verschiedenen  Formen  der  weißen  Blutkörperchen  beim  Mensehen 
unter  normalen  Umstanden?  Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  LH  —  Jai-ua,  Die  Verdauungsleukocytose. 
Jahrb.  (.  Kinderheilk.,  LH.  —  Bkckf.h.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Lymphomen.  Deutsche 
med.  Woclu-oschr.,  1901,  Nr.  42  u.  43.  —  Guld^ciibiukr  u.  Jacob,  Tber  die  Variationen  der 
Leukocytose.  Zeitschr.  I.  klin.  Med.,  XXV.  —  Bkttmann,  Die  praktische  Bedeutung  der  eosino- 
philen Zellen.  Volkma.nss  Samml.,  Nr.  260.  -  Wioal  u.  Kavant,  Application«  cliniques  de 
l'etude  histologique  de»  epanelienients  sero-fibrinenx  de  1a  plevre.  Comptes  rendus  d.  1  »oc. 
d.  biol ,  1900.  -  A.  Wolpp,  Transsudate  und  Exsudate,  ihre  Morphologie  und  Unterscheidung. 
ZHtschr.  Mir  klin.  Med.,  XL11,  5  und  0.  —  Kubinstkik,  Cher  Veränderungen  des  Knochen  - 
markes bei  Leukocytose.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  1901.  II.  Hibscukkld,  Üher  Veränderungen 
der  multinukleären  Leukocyten  bei  einigen  Infektionskrankheiten.  Berliner  klin.  Woehenschr., 
1901,  Nr.  29.  -  Idem,  Sind  die  Lymphocyten  amöboider  Bewegung  fähig?  Berliner  klin. 
Woehenschr.,  1901,  Nr.  40.  —  ldem*  I  ber  myeloide  Umwandlung  der  Milz  und  der  Lymph- 
drüsen. Berliner  klin.  Woehenschr.,  1902,  Nr.  30.  Hans  UirachfeM. 

Lipjodol,  s.  Augenheilmittel,  pag.  55. 

Lithothripsie  am  Ductus  cysticus,  s.  Gallenwege,  pag.  148. 
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Luftbad  (Lichtluftbad)  besteht  im  allgemeinen  darin,  daß  sich  die 
Kranken  nackt  oder  in  sehr  leichter  Kleidung  der  freien  Luft  auasetzen.  Bei 
Priessnitz  verstand  man  auch  unter  Luftbäder  die  Einrichtung,  daß  die 
Kranken  nach  einer  kalten  Prozedur  nur  mit  dem  umgehängten  Leintuch 
uu abgetrocknet  sich  ins  Freie  begaben  und  dort  recht  rasch  gegangen  sind  oder 
sonstige  energische  Muskelarbeit  verrichteten.  Beim  Gehen  mußten  sie  das 
Leintuch  fleißig  lüften  und  das  Bad  so  lange  fortsetzen  bis  sie  ganz  trocken 
wurden  und  sich  warm  fühlten.  Die  Prozedur  dauerte  ungefähr  10 — 15  Minuten. 
Die  modernen  Hydrotherapeuten  verstehen  unter  Luftbad  auch  eine  Prozedur, 
bei  welcher  der  nach  einer  Kur  noch  nasse  Patient  gegen  das  offene  Fenster 
gewendet  das  Leintuch  Ober  seine  Schultern  straff  anzieht,  den  unteren  Rand 
das  Leintuches  nimmt  der  Badediener  und  fächelt  dem  Patienten,  der  wieder  mit 
seinen  Armen  (im  selben  Tempo  wie  der  Badediener)  flügelschlagartige  Bewe- 
gungen macht  so  lange  intensiv  Luft  zu,  bis  der  Patient  trocken  geworden  ist. 

Die  Luft ,  resp.  LichtluftbJider  im  generellen  eingangs  erwähnten  Sinne 
propagieren  am  meisten  Arnold  Rikli  in  Veldes  in  Krain  und  Dr.  Lahmanx 
am  weißen  Hirsch  bei  Dresden.  Besonders  der  erstere,  wohl  Oberhaupt  der 
erste,  der  die  Bäder  in  größerem  Maßstabe  verwendete,  sucht  ihre  Wir- 
kungen weitläufig  zu  definieren,  indem  er  den  Einfluß  auf  die  Zirkulation, 
Stoffwechsel,  Ausscheidungs Vorgänge,  Psyche  etc.  bis  ins  Detail  verfolgt  und 
zu  dem  Resultate  kommt,  daß  die  Lichtluftbäder  alle  Arten  von  thermisch- 
mechanischen Einwirkungen  an  Wirkung  weitaus  übertreffen.  In  Wahrheit 
haben  wir  es  bei  den  Luftlichtbädern  mit  dem  kombinierten  Effekte  des 
Lichtes,  der  Luft  als  Wärmemediums  und  der  bewegten  Luft  als  mechanischen 
Mediums  zu  tun  und  es  ist  sehr  schwer,  die  Effekte  genau  auseinander  zu 
halten.  Zweifellos  ist,  daß  die  frische  Luft  als  mächtiger  Hautreiz  wirkt  mit 
allen  Konsequenzen  solcher  Reize  (bessere  Zirkulation  an  der  Peripherie,  da- 
durch Entlastung  innerer  Organe,  Anregung  von  Herzaktion,  Atmung  der 
Perspiration  und  damit  der  Ausscheid ungs Vorgänge  von  der  Haut,  sowie  der 
Nierensekretion1.  Die  Wärmeentziehung  kann  insbesondere  durch  Strahlung 
eine  ganz  beträchtliche  sein,  die  Leitung  der  Wärme  durch  die  Luft  aber  ist 
eine  ungleich  schlechtere  als  die  des  Wassers.  Es  ist  geradezu  erstaunlich, 
wie  wenig  die  Kälte  bei  solchen  Luftbädern  empfunden  wird,  die  reaktive  Zir- 
kulationssteigerung in  der  Haut  und  die  durch  Muskelbewegung  aufgebrachte 
regulative  Erwärmung  scheinen  das  Gefühl  des  FrierenB  nicht  so  leicht  auf- 
kommen zu  lassen. 

Die  Lichtwirkung  tritt  gegenüber  den  anderen  erwähnten  Faktoren  zurück, 
da  die  Bäder  weniger  zur  sonnenstarken  Zeit,  vielmehr  nur  bei  diffusem  Tages- 
licht genommen  werden.  Die  Dauer  der  Bäder  erstreckt  sich  von  10  Minuten 
bis  auf  mehrere  Stunden.  In  den  ersten  Minuten  ist  bei  nur  einigermaßen 
niedriger  Lufttemperatur  ein  Frösteln  unausbleiblich,  wird  aber  durch  mehr 
minder  starke  Muskelaktion  rasch  unterdrückt.  Die  Muskelarbeit  kann  in  ein- 
fachem raschen  Gehen  bestehen  wie  auch  in  gymnastischen  Übungen,  Garten- 
arbeit etc.  oder  es  muß  eine  Frottierung  der  Haut  die  Bewegungen  ersetzen. 

In  der  Regel  werden  die  Luftbäder  in  Anstalten  in  gesonderten 
Abteilungen  (für  Herren  und  Damen)  gegeben,  wobei  die  Herren  nur 
Schwimmhosen,  die  Damen  ein  dünnes  transparentes  Hemd  anhaben;  für 
größere  Spaziergänge  gibt  Rikli  seinen  Kranken  »Ausmarschkostüme«,  welche 
für  Herren  aus  einem  ärmellosen  Licbtbadehemd  mit  weit  offener  Brust  und 
aus  weiter  kurzer  Kniehose  besteht,  für  Damen  aus  leichtem  Schlafrock. 

Die  geeignetste  Zeit  zum  Abkühlungsluftbade  zur  Sommerszeit  ist  früh- 
morgens; Rikli  läßt  seine  Patienten  selbst  bei  mäßig  warmem  Regenwetter 
ihr  Luftbad  nehmen.  Lahmanx  verwendet  die  Luftbäder  mit  Ausmarsch  auch 
im  Winter  bei  wenigen  Wärmegraden  über  0,  bei  Wind,  Schneefall  etc.  und 
es  ist  erstaunlich,  daß  sonst  verweichlichte  Menschen  diese  Bäder  fast  aus- 
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nahmslos  gut  vertragen;  Rikli  meint  jedoch,  daß  die  Lichtluftbäder  bei 
mittleren  Abkühlungstemperaturen  (12 — lG°Rim  Schatten)  und  von  längerer 
Dauer  denen  bei  tieferen  Temperaturen  und  von  kurzer  Dauer  entschieden 
vorzuziehen  seien,  da  die  ersteren  mächtiger  wirken  sollen. 

Wenn  die  Luftbäder  im  Freien  unausführbar  sind  (bei  Sturm,  starkem 
Regen,  strengem  Winter),  dann  sollen  sie  in  Hallen  oder  wenigstens  im 
Zimmer  vorgenommen  werden.  Tatsächlich  genügt  oft  das  Zimmerluftbad 
schon  (früh  und  abends  je  10  Minuten  nackt  im  Zimmer  umhergehen  und 
Armbewegungen  machen),  um  ein  Gefühl  gesteigerter  Leistungsfähigkeit  und 
Frische  hervorzurufen;  nach  dem  Bade  tritt  allmählich  Beruhigung  ein  und 
selbst  Schlafbedürfnis  (Riedkr).  Es  ist  schwer,  die  Indikationsstellung  für  die 
Anwendung  der  Luftbäder  im  Detail  zu  präzisieren,  sie  sind  einfach  Kräfti- 
gungsmittel allerbester  Art,  sie  regen,  wie  erwähnt,  alle  Organfunktionen, 
das  Nervensystem  etc.  mächtig  an  und  werden  vielfach  den  Organismus 
im  Kampfe  gegen  Krankheiten  in  bedeutender  Weise  unterstützen  und  haben 
ganz  spezielle  Einwirkung  auf  die  Funktion  einzelner  sehr  wichtiger  Organe 
(Haut.  Herz.  Niere,  Lunge).  Hervorragend  wichtig  ist  die  Anwendung  der 
Luftbäder  als  Abbärtungsmittel  bei  Disposition  zu  Erkältungskrankheiten. 
In  England,  Amerika  und  seit  einigen  Jabren  auch  in  Deutschland  sind  Luft- 
bäder in  Erziehungsanstalten  in  Verwendung  und  die  Effekte  sprechen  deut- 
lich für  deren  ausgezeichnete  Verwendbarkeit.  Man  beachte  nur  die  Bericht© 
des  Landes-Er/iehungsheims  Ilsenborg  im  Harz,  Haublnda  in  Meiningen  und 
ßlarisegg  in  der  Schweiz,  in  5  Jahren  soll  kein  Fall  von  Erkältung  vorge- 
kommen sein,  kein  Husten,  keine  Schulkrankheit  trotz  Erhitzen,  Abkühlung, 
Zug,  Schweiß,  Regen  und  nasser  Füsse. 

Bei  schwächlichen  Patienten  und  bei  rauherer  Jahreszeit  beginne  man 
stets  mit  dem  Zimmerluftbad  (10 — 30  Minuten  bei  14°  R  Temperatur),  in 
wärmerer  Jahreszeit  ist  das  Freiluftbad  vorzuziehen  und  eine  Gewöhnung 
an  niedrige  Temperaturen  tritt  bald  ein.  Ähnlich  dem  Luftbade  ist  das 
Leben  in  Lufthütten  als  Abhärtungsmittel  zu  gebrauchen;  es  stellt  so 
ziemlich  ein  kontinuierliches  Luftbad  vor.  Es  gibt  Lufthütten  von  primitivster 
Art  aus  Latten  gezimmert  bis  zu  solchen  mit  fixen  oder  verschiebbaren 
Wänden  mit  sinnreichsten  Ventilationsraechanismen ;  sie  sind  alle  wenigstens 
an  einer  Seite  ganz  offen,  so  daß  die  Luft  freien  Zutritt  hat. 

Lahmann  und  Rikli  bestreben  sich,  die  Luftbäderabhärtung  als  eine 
der  mit  Hydrotherapie  erreichbaren  Abhärtung  weitaus  überlegene  darzu- 
stellen, was  durchaus  unbewiesen,  ja  selbst  unbegründet  ist,  umso  weniger 
als  die  Möglichkeit  der  Dosierung  bei  hydrotherapeutischen  Prozeduren  eine 
wesentlich  bessere  ist  und  die  Reize  des  kalten  oder  entsprechend  tempe- 
rierten Wassers  in  ihren  Wirkungen  denen  der  Luft  doch  in  gewissem  Grade 
überlegen  sind.  Es  ist  nur  bei  den  Luftbädern  die  kombinierte  Einwirkung 
des  Lichtes  und  der  Luftreize  wie  erwähnt  im  Detail  nicht  genau  präzisier- 
bar, jedenfalls  aber  von  großer  Bedeutung.  Allenfalls  können  Wasserproze- 
duren mit  nachfolgenden  Luftbädern  in  der  besten  Weise  kombiniert  werden. 

Literatur:  Lahmaxn,  Djw  Luftbad  als  Heil- und  Abhärtungsniittel.  Stuttgart  1898.  - 
Kirli,  Die  Grnndiehren  der  Naturheilkunde.  Leipzig  1895.  —  Kirdbe,  Liehttberapie  in  Hand- 
buch der  pbysik.  Therapie  von  Goldsciikidkk- Jacob,  Band  I,  T.  II,  pag.  500.  —  E-  Hkllmkk, 
Das  Luftbad.  Zentralbl.  f.  d.  ge».  Therapie,  Wien  1901,  II.  XX.  A.  Strmsser. 

Luxatio  coxae  congenita,  s.  Hüftverrenkung,  angeborene, 
pag.  232  ff. 

Lygosln.  Das  Natriumsalz  des  Diorthooxydibenzolacetons 
(Diorthocumar-Ketons),  C0(CH  —  CH  .  Cs  H,  .  0 Na),  +  7  Hs  0 ,  von 
Fabinyi  zuerst  synthetisch  dargestellt,  bildet  schwarze,  fuchsinähnlich  grün 
schillernde  Kristalle,  welche  sich  im  Wasser  mit  roter  Farbe  leicht  lösen. 
Das  Salz  besitzt  eine  starke  antiseptische,  anti formen tative  und  baktericide 
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Wirkung.  Es  wurde  von  Marschalko  bei  infektiösen  ulzerösen  Prozessen 
der  Haut  und  Schleimhäute,  so  bei  Ulcus  molle,  bei  weiblicher  Gonorrhoe 
und  bei  gonorrhoischen  Erkrankungen  des  Cervix  und  des  Endometriums 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge  angewendet.  Frische  Schanker  werden  mit 
2 — 10°/0iger  Lösung  betupft,  bei  Uterusgonorrhoe  werden  zweimal  wöchent- 
lich 5%ige  intra  uterine  Injektionen  gemacht.  Hervorgehoben  wird  die  voll 
kommene  Reizlosigkeit  und  gleichzeitig  bedeutend  antiseptische  Wirkung 
des  Präparates.  Ausgehend  von  dem  Natriumlygosinat,  stellte  Pabinyi  das 
Chininum  lygosinatum  dar,  welches  dermalen  als  sehr  wirksames  anti- 
septisches Wundmittel  empfohlen  wird.  Das  Präparat  hat  die  Zusammen 
setzung  CO  (CH  =  CH  .  C„  H,  .  OH  .  Cl0  Bu  Ns  Os)s  und  bildet  ein  feurig 
orangerotes  Pulver,  welches  in  Wasser  sehr  schwer,  leichter  in  Alkohol, 
Benzol  und  Chloroform  löslich  ist,  bei  114°  C  schmilzt  und  70  8%  Chinin 
enthält.  Nachdem  Dr.  Filep  nachgewiesen,  dali  es  in  Pulverform  die  Ent- 
wicklung von  Staphylokokkenkulturen  vollkommen  zu  hemmen  vermag,  sowie 
daß  es  in  Gaben  von  1  g  pro  Kilo  Körpergewicht,  Kaninchen  per  os  oder 
subkutan  injiziert,  völlig  unschädlich  ist,  wurde  es  auf  der  chirurgischen 
Klinik  der  Universität  Klausenburg  bei  zahlreichen  chirurgischen  Krank- 
heiten als  Streupulver,  als  Imprägnierstoff  zu  30%iger  Verbandgaze,  in 
Glyzerinsuspension  und  in  der  Form  von  englischem  Pflaster  angewendet. 
Das  Streupulver  wirkt,  auf  unreine  Wunden,  jauchende  und  gangränöse  Ge- 
schwüre appliziert,  desodorierend  und  antiseptisch;  nach  24 — 48  Stunden 
waren  die  profusen  Eiterungen  geschwunden,  die  Wunde  war  wie  mumifiziert, 
reaktionslos  und  heilte  nun  per  primam  weiter  oder  die  eiternde  Wund- 
fläche nahm  den  Charakter  einer  serösen  Exsudation  an.  Selbst  bei  reich- 
lichstem Bestreuen  der  Wunde  wurde  eine  Intoxikation  nicht  bemerkt,  auch 
trat  in  der  Umgebung  kein  Ekzem  auf,  ja  das  Mittel  wirkt  auch  bei  Ekzem 
eminent  austrocknend  (Szexdrö).  Auch  Krebsgeschwüre  ließen  sich  mit  diesem 
Mittel  desodorieren  und  trocken  halten.  Das  Chinin  lygosinatum  bewährte 
sich  ferner  in  vielen  Fällen  von  ausgedehnter  Caries  der  Knochen,  wobei 
die  Wundhöhlen  nach  Entfernung  des  Krankhaften  ohne  Eiterung  verheilten. 
Ähnliche  Erfahrungen  wurden  bei  Behandlung  von  erweiterten  und  aufge- 
brochenen Lymphdrüsen  des  Halses  und  der  Achselhöhle  gemacht.  Hervor 
gehoben  wird  auch  das  bedeutende  Blutstillungsvermögen  des  Präparates 
bei  parenchymatösen  Blutungen. 

Literatur:  Prof.  Dr.  Fabinyi,  Sitzungsberichte  der  kimigl.  ungar.  Akademie  d.  Wissen" 
»ehalten,  18.  Februar  1899.  —  Prot.  Dr.  v.  Mar»( halko,  Bei  Huer  klin.  Wochenschr. ,  1902- 
Nr  Ib.  —  Dr.  J.  Orient,  Pharmazeutische  Pont,  19(X),  Nr  42.  —  Dr.  .1.  Filkf.  Sitznngaber 
der  med.-naturwissenschaftl.  Sektion  des  Siebenbürgisehen  Museumavereines,  1900,  25.  Jabiv- 
Dr.  J.  Hkvkbi  ,  Zentralbl.  f.  Chirurgie,  1902.  Nr.  1.  —  Dr.  Joskf  Szendhö.  Wiener  metl 
Wochenschr.,  1902,  Nr.  40.  Lorbisrh. 

Lympliocyten,  s.  Blutkörperchen,  pag  76. 
Lymphozytose,  s.  Leukocytose,  pag.  348. 

Lysulfol,  eine  von  Dr.  E.  Rumpf  dargestellte,  in  Wasser  vollkommen 
lösliche  Schwefelverbindung  des  Lysols.  Bei  einem  Gehalt  von  min- 
destens 10%  Schwefel  stellt  das  Lysulfol  eine  dicke  schwarze  Flüssigkeit 
von  Salbenkonsistenz  dar.  Rumpf  sah  von  dem  Präparate  nicht  nur  bei 
Pityriasis  versicolor.  sondern  auch  bei  Skabies,  Akne,  abnormen  Ab- 
schuppungen und  selbst  bei  alten  Fällen  von  Psoriasis  und  Prurigo  gute 
Erfolge  und  wiederholt  Heilungen;  er  läßt  das  Lysulfol  längere  Zeit  hindurch 
abends  einreiben,  und  zwar  bei  empfindlicher  Haut  mit  gleichen  Teilen  Gly- 
zerin verdünnt;  seltener  hat  er  es  in  Form  von  Waschungen  verwendet. 

Literatur:  Dir.  Dr.  E.  Klmpf,  I  ber  Lysulfol.  Aus  d»>r  bad.  Heilstätte  Friedrichsheim. 
Therap.  Monats h.,  1901,  pag.  bbS.  Loebiach. 
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Malariakrankheiten.  Die  Wende  vom  XIX.  zum  XX.  Jahr- 
hundert brachte  der  ärztlichen  Wissenschaft  die  richtige  Erkenntnis  der 
Ursache  der  Malariakrankheil en  (auch  Wechselfieber,  Sumpffieber,  kaltes 
Fieber  genannt),  nachdem  lange  Jahre  hindurch  der  dunkle  Begriff  »mias- 
matisch-kontagiose  Krankheit«  als  Erklärung  hatte  herhalten  müssen.  Die 
Reihe  der  Entdeckungen  auf  diesem  Gebiete  eröffnete  Lavkran  (1881),  indem 
er  den  Erreger  der  Malaria  im  menschlichen  Blute  auffand;  die  einzelnen 
Daten  über  ihre  weitere  Folge  ergibt  kurz  und  erschöpfend  die  Urkunde1), 
mit  welcher  Ronald  Ross,  dem  Entdecker  der  »Malariaerreger  in  der  Stech- 
mücke Anopheles«,  von  der  Stockholmer  Universität  der  Nobelpreis  für  1902 
in  Anerkennung  dieses  für  die  Verhütung  und  Bekämpfung  des  Leidens 
entscheidenden  Fundes  zuerteilt  wurde.  Ich  lasse  deshalb  die  betreffenden 
Sätze  in  der  Übersetzung  hier  folgen: 

»Die  Frage  nach  dein  wahren  Wesen  der  Malaria  wie  ihrem  Ursprange,  der  Art  und 
Weise  ihres  Eindringens  in  den  Organismns  sowie  die  Frage  der  Möglichkeit  einer  Ver* 
hütung  des  Leidens  siod  von  größter  Wichtigkeit  nnd  haben  seit  den  fernsten  Zeiten  Forscher 
lange  ohne  Erfolg  beschäftigt  Eine  sehr  bedeutende  Entdeckung  hinsichtlich  der  Malaria 
wurde  vor  etwas  mehr  als  20  Jahren  gemacht,  als  Lavkran ein  französischer  Arrneearzt, 
feststellte,  daß  Malaria  ein  parasitäres  Leiden,  und  zwar  durch  eine  Art  sehr  niedriger  Lebe- 
wesen verursacht  ist,  welche  er  in  dem  Blute  von  Malariakrauken  fand.  Durch  diese  Ent- 
deckung ist  der  Name  Laveuam  in  der  Geschiente  der  Malaria  für  immer  berühmt  geworden. 
Die  Malariaforschung  während  der  letzten  zwei  Dezennien  basierte  hauptsächlich  auf 
Lavbbams  Entdeckung.  Die  Wissenschaft  wnrde  seitdem  durch  viele  wichtige  Thataachen  be- 
reichert. Wir  erhielten  die  Kenntnis  von  den  verschiedenen  Formen  des  Malariapxrasiten  im 
Blute.  Wir  haben  gefunden,  daß  er  bei  bestimmten  Formen  des  Leidens  verschieden  int. 
Wir  haben  die  Beziehungen  zwischen  Parasiten  und  den  roten  Blutkörperchen  kennen 
gelernt,  in  denen  er  vornehmlich  zu  finden  ist.  Wir  Bind  des  weiteren  in  die  Lage  ge- 
kommen, die  Art  und  Weise  zu  Überblicken,  in  der  er  sich  im  Blute  vermehrt;  der  italieni- 
sche Forscher  Goloi3)  hat  in  dieser  Beziehung  die  bemerkenswerte  Tatsache  entdeckt,  daß 
die  Periodizität  der  Malariaanfälle  von  dem  Erscheinen  neuer  Generationen  dea  Parasiten 
im  Blute  abhängt.  Wir  haben  ferner  verwandte  Parasiten  im  Blute  von  Säugetieren  und 
Vögeln  gefunden. 

Die  wichtige,  vorhin  erwähnte  Frage  der  Möglichkeit  eines  Lebens  des  Malariaparasiten 
außerhalb  des  menschlichen  Körpers  und  die  Frage  seines  Eingangsweges  in  daa  Blut  blieben 
unbeantwortet.  Aul  Grund  gewisser  Vernunftschlüsse.  die  sich  unter  anderem  au!  verschie- 
dene, von  anderen  Parasiten  tierischer  Natur  bekannte  Tatsachen  bezogen,  wurde;  vermutet, 
daß  der  Malariaparasit  auf  besonderem  Wege  das  Blut  verlaßt,  um  mit  bestimmter  Form 
in  der  Natur  zu  existieren,  wahrscheinlich  als  ein  Parasit  einer  anderen  Kreatur.  Da  nichts 
darauf  hindeutete ,  daß  der  Parasit  in  Sekreten  oder  Exkreten  zu  finden  »ei,  wurde  an- 
genommen, daß  saugende  Insekten  beim  überführen  des  Parasiten  zu  einer  Stätte  behilflich 
sind,  an  der  er  den  oben  erwähnten  Teil  seines  L^benskreislaufes  durchzumachen  hätte. 
Die  Aufmerksamkeit  wurde  deshalb  auf  den  Moskito  gelenkt,  welchem  die  Malariaverbreitung 
zugeschoben  wurde.  Die  Bedeutung  des  Moskitos  in  dieser  Beziehung  ist  jetzt  bewiesen 
worden.  In  diesem  Falle  wie  in  manchen  anderen  jiriff  die  Tradition  der  Wissenschaft  vor;  Ja,  es 
wird  erzählt,  daß  Neger  in  Ostafrika  denselben  Namen  für  Moskito  und  Malaria  gebrauchen. 

Kncyclop.  Jahrbücher.  N.  F.  II.  (XI.)  23 

Digitized  by  Google 


354 


.Malariakrankheiten. 


Die  Moskitotheorie  der  Malaria  wurde  in  die  Wissenschaft  vor  nicht  weniger  denn 
18  Jahren  durch  Kino  *)  eingeführt.  Die  Theorie  blieb  eine  Konjektur,  die  nur  auf  gewissen 
Schlössen  aus  epidemiologischen  Beobachtungen  begründet  war.  Die  Versuche,  die  in  Italien 
anfangs  der  neunziger  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  gemacht  wurden,  zu  dem  Zweck,  diese 
Theorie  experimentell  zu  prüfen  und  möglicherweise  als  wahr  zu  beweisen  —  gaben  Resul- 
tate, die  alles  andere  als  ermutigend,  vielmehr  geeignet  erschienen,  die  Forschung  von  dem 
Verfolgen  dieser  Richtung  abzubringen. 

Ein  Mann,  dem  wir  ein  großes  Verdienst  hinsichtlich  der  Lösung  des  Problems  zu- 
erkennen müssen,  ist  der  englische  Forscher  Pathick  Masbon.1)  Es  war  eine  Veränderung 
im  Aussehen  der  Parasiten,  welches  bisweilen  im  Blutausstrich  beobachtet  wurde,  und 
welches  Makbon  besonders  als  das  erste  Stadium  ihres  Lebens  außerhalb  des  menschlichen 
Körpers  betrachtete.  Dies  Phänomen  ist  später  von  dem  amerikanischen  Pathologen  Mac 
Callcm  8)  als  ein  Betruchtungsvorgang  des  Parasiten  dargelegt  worden.  Mamsox  wurde  über- 
dies geleitet  durch  die  Erfahrung,  die  er  bei  einem  anderen  Blutparasiten,  einem  kleinen 
Wurm  (Filaria)  gemacht  hatte,  dessen  Oberführung  von  einem  Teil  seines  Lebenskreislaufes 
zu  einem  anderen  er  als  durch  Moskitos  bewirkt  gefunden  hat.  Dadurch,  daß  er  diese  Aus- 
sichten für  die  Malaria  eröffnete  und  die  Erwartung  erregte,  die  Lösung  des  Malariaproblems 
müßte  auf  dem  von  ihm  angegebenen  Wege  gefunden  werden,  dadurch  gab  Mahson  die  An- 
regung zu  weiterem  Erproben  der  Moekitotheorie  oder  vielmehr  zu  ihrer  eigentlichen  Be- 
gründung. MA860R.  der  in  England  lebte,  hatte  keine  Gelegenheit,  an  dem  Problem  experimentell 
zu  wirken.  Die  Lösung  kam  von  Indien. 

Es  war  ein  englischer  Armeearzt  in  Indien,  Ronald  Rosb7),  welcher  unter  dem  Ein- 
fluß von  Mansonb  Ansicht  die  experimentelle  Prüfung  des  Gegenstände«  unternahm.  Seine 
Experimente  kritisch  anlegend,  veranlaßte  er  Moskitos,  die  im  Laboratorium  von  Larven 
aufgezogen  waren,  Malariakranke  zu  stechen,  und  beschäftigte  Bich  damit,  die  Parasiten  im 
Körper  der  Moakitos  zu  verfolgen.  Die  Ergebnisse  der  ersten  beiden  Jahre  seiner  emsigen 
und  peinlich  genauen  Arbeit  boten  keine  Aussicht  auf  Erfolg.  Erst  Im  August  1897  machte 
er  aber  wie  mit  einem  Schlage  einen  weiten  Fortschritt  nach  seinem  Ziele  hin.  Während 
er  mit  einer  anderen  weniger  gewöhnlichen  Moskitoart  experimentierte,  fand  er  in  deren 
Magenwand  Körperchen,  die  höchstwahrscheinlich  als  ein  Entwicklungsatadium  de«  mensch- 
lichen Malariaparasiten  anzusehen  wan  n.  Ross,  durch  äußere  Umstände  am  Verfolgen  seines 
Studienplanes  hinsichtlich  der  menschlichen  Malaria  verhindert,  setzte  sein  Werk  mit  einem 
verwandten  Vogelparasiten  Iort.,>  Das  Resultat  war,  daß  er  nicht  allein  seine  Entdeckung 
hinsichtlich  der  menschlichen  Malaria  bestätigen  konnte,  da  er  entsprechende  Tatsachen  bei 
der  Vogelraalaria  fand,  sondern  daß  es  ihm  auch  in  kurzer  Zeit  gelang,  die  fernere  Ent- 
wicklung des  Parasiten  der  Vogelmalaria  im  Moskitokörper  zu  enthüllen. 

Ross'  Entdeckungen  hinsichtlich  der  Malaria  wurden  unmittelbar  gefolgt  von  einer 
Reihe  wichtiger  Arbeiten.  So  zeigte  der  italienische  Forscher  Gbassi8)  im  Verein  mit  seinen 
Kollegen  Bionami  und  Bastianzlli  ,0),  daß  der  menschliche  Malariaparasit  nicht  allein  in 
Beinern  frühen  Stadium,  wie  dies  bereits  von  Rosa  erwiesen  war,  sondern  auch  iu  seinen 
ferneren  Entwicklungsstufen  die  gleiche  Entwicklung  wie  die,  welche  Robb  von  der  Vogel- 
malaria beschrieb,  im  Moskitokörper  durchmacht.  Grassi  hat  auch  genau  die  Moskitoart 
bestimmt,  welche  für  die  menschliche  Miliaria  von  Bedeutung  ist.  Viele  wertvolle  Arbeiten 
sind  außer  diesen  von  Ross11),  italienischen  Forschern,  Robert  Koch11)  und  vielen  anderen 
ausgeführt  worden,  —  Werke,  durch  die  sowohl  unsere  Kenntnis  vom  Malariaparasiten  ver- 
mehrt worden  ist  als  auch  diese  Kenntnis  lür  Bekämpfung  und  Verhütung  der  Malaria- 
krankheiten nutzbar  gemacht  ist.« 

Diese  Urkunde  führe  ich  deshalb  so  ausführlich  an,  weil  in  ihr  die 
Anerkennung  der  wissenschaftlichen  Tatsachen  durch  eine  Welt  von  Ge- 
lehrten aus  aller  Herren  Länder  ausgedrückt  ist,  die  ihr  Urteil  über  die 
Hergabe  des  Preises  an  einen  der  Würdigsten  abzugeben  haben.  Ich  muß 
die  darin  enthaltene  Würdigung  besonders  hervorheben,  da  ich  bei  der 
Tätigkeit  in  der  Malariaverhütung  und  -Bekämpfung,  die  streng  nach  den 
neu  gewonnenen  Grundsätzen  ausgeführt  wird,  noch  oft  genug  auf  Zweifler 
stieß;  hiermit  hoffe  ich,  die  letzten  aus  dem  Banne  des  mystischen  Begriffes 
des  »Miasmatisch-kontagiösen«,  wie  es  besonders  gern  mit  dem  Synonym 
für  Malaria  »Sumpffieber«  verknüpft  wird,  zu  reißen  und  zur  klaren  Auf- 
fassung dor  Malaria  als  parasitärer,  als  Infektionskrankheit,  zu  führen. 

Die  Malariaparasiten  im  Menschen. 

Die  Malariaparasiten,  zur  Gattung  der  Protozoen  gehörig  und  mit 
anderen  ihrer  Art  zur  Gruppe  der  Hämosporiden  zusammengefaßt,  sind 
einzellige,  einen  kernartigen  Hauptteil  führende  Gebilde;  sie  leben  im  Blute 
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und  ernähren  Bich  vom  Blute,  indem  sie  in  die  roten  Blutkörperchen  ein- 
dringen und  letztere  mit  dem  Fortschritte  ihres  eigenen  Wachstums  zer- 
stören, bis  sie  schließlich  die  von  ihnen  befallenen  Blutkörperchen  ganz 
ausfüllen.  Von  Resten  dieser  erscheint  in  ihnen  als  feine,  bräunliche  Stippchen 
Blutpigment,  das  sie  schließlich  bei  ihrem  Teilungsvorgange,  zu  dicken, 
schwärzlichen  Klumpen  zusammengeballt,  in  die  Blutbahn  werfen.  So  ge- 
lingt es  ihnen,  allmählich  den  Malariakranken  blutarm  zu  machen. 

Um  hier  gleich  die  Frage  zu  beantworten,  was  alsdann  aus  den  in 
die  Blutbahn  gestoßenen  Pigmentklumpen  wird,  so  gelangen  diese  schließ- 
lich in  Endothelzellen  von  Milz-  und  Leberkapillaren,  in  denen  das  Pigment 
abgelagert  wird  (s.  Fig.  55).  Von  diesen  pigmentierton  Endothelzellen  geraten 
dann  gelegentlich  einige  in  die  Blutbahn,  worauf  sie,  zufällig  in  einem 
Mutpräparat  gefunden,  dem  Anfänger  Schwierigkeiten  in  der  Beurteilung 
machen  können;  indes  ihr  Pigment  ist  immer  so  klumpig,  daß  dadurch 
schon  eine  sichere  Unterscheidung  von  den  mit  feinen  Pigmentstippchen 
erfüllten,  noch  nicht  im  Teilungsvorgange  befindlichen  Malariaparasiten 
gegeben  ist,  anderseits  ist  es  stets  in  großer  Menge  vorhanden,  so  daß  auch 
eine  Verwechslung  mit  den  meist  nur  ein  oder  zwei  Pigment  klumpen  führen- 
den Teilungsformen  ausgeschlossen  erscheint  (s.  Fig.  56,  57  und  58).  Diese 
pigmentierten  Endothelzellen  sind  sehr  selten  zu  finden;  ich  sah  sie  unter 
Tausenden  von  Blutpräparaten  aus  den  verschiedensten  Gegenden  der  Welt 


körperchen;  die  älteren  von  ihnen  führen  die  braunen  Pigmentstippchen.  Die  bei 
dieser  Gelegenheit  mögliche  Beobachtung  von  Lebensvorgängen  wird  aber  stets 
dem  Eingeweihteren  vorbehalten  bleiben,  der  z.  B.  vergleichende  Protozoen- 
studien treibt;  der  praktische  Arzt  —  und  für  den  habe  ich  in  erster  Linie 
zu  schreiben  --  wird  zur  Diagnose  aus  praktischen  Gründen  das  tote,  ge- 
färbte Blutpräparat  wählen.  Deshalb  will  ich  auch  an  gefärbten  Präparaten, 
deren  genaue  Herstellung  im  besonderen  Kapitel  weiter  unten  erfolgt,  den 
Entwicklungsgang  der  Parasiten  schildern. 

Unter  den  Malariaparasiten  des  Menschen  gibt  es  drei  Arten,  den  des 
Quartan-,  den  des  Tertian-  und  den  des  Tropicafiebers.  Hierbei  besagt  die 
Bezeichnung  »Tropicafieber«,  daß  dies  in  den  Tropen  sowie  Subtropen  und 
nicht  bei  uns  vorkommt;  sie  besagt  indessen  nicht  etwa,  daß  die  Tertiana 
und  Quartana  in  den  Tropen  fehlen;  letztere  sind  dort  ebenso  bäufig  wie 
hier.  Entsprechend  ihrem  Entwicklungsgange  im  Blute  stellt  sich  hei  der 
Quartana  der  Fieberanfall  jeden  vierten  und  bei  der  Tertiana  jeden  dritten 
Tag  ein;  bei  der  Tropicaform  dagegen  zieht  er  sich  über  zwei  Tage  hin, 
wobei  die  Fiebertemperatur  inmitten  ihres  Verlaufes  eine  deutliche  Remission 
zeigt  (Rohkrt  Koch11). 

Der  Fieberanfall  beginnt,  subald  die  erwachsenen  Parasiten  sich  zu 
teilen,  zu  vermehren  anschicken;  das  entspricht  zeitlich  etwa  dem  Frost- 
stadium des  an  Quartana  oder  Tertiana  Leidenden,  dem  Eintritt  von  Mattig- 
keit, Schwindelgefühl  und  heftigen,  dumpfen  Kopfschmerzen  bei  dem  mit 


nur  in  zwei  Fällen.  Im  übrigen 
sind  sie  noch  bei  keiner  anderen 
Krankheit  als  bei  der  Malaria  im 
Blute  gesehen  worden,  so  daß  ihr 
Befund  zur  Stellung  dieser  Diagnose 
verwertet  wird. 


Pi|?mrDti<<rtv  Endothele«!  le;  ifcleiieDtlichrr  Bt'fund  in 
Blut präp»r»ten   von   Malariakraok»n  ;    du  Pigment 
«olcber  Znllen  zvirhdnt  »ich  durch  T.rha)tni»m*l>ifj 
(froOe  Mattigkeit  au».  Vergrößerung  1 000 fach. 


Um  hierauf  wieder  zu  den 
Malariaparasiten  zurückzukehren, 
so  erscheinen  diese  ungefärbt,  im 
hängenden  Tropfen  lebend,  bei  star- 
ker, z.  B.  lOOOfacher  Vergrößerung, 
als  blasse  Flecke  in  den  roten  Blut- 
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Tropicafieber  Behafteten.  Kurz  darauf  sind  die  Jugend  formen  im  Blute  zu 
finden,  d.  h.  bei  Quartana  und  Tertiana  etwa  im  Hitzestadium  des  Kranken. 
Diese  Jagend  formen  sind  bei  allen  drei  Arten  gleich;  gefärbt  —  mit  Borax- 
Methylenblau,  Manson,  oder  Eosin -Methylenblau,  Romanowsky  (s.  unten) 
erscheinen  sie  im  Deckglaspräparat  als  »Ringe  mit  kleinen  Knöpfchen«,  die 
den  roten  Blutkörperchen  aufsitzen;  in  Wahrheit  sind  es  aber,  wie  gesagt, 
zellartige,  blasige  Gebilde,  die  in  die  roten  Blutkörperchen  eingedrungen 
sind,  bezw.  ihnen  aufsitzen.  Damit  beginnt  ihre  bei  drei  Arten  verschiedene 
Entwicklung. 

Die  Parasiten  des  Quartanfiebers. 

Bei  der  Quartana  machen  die  Parasiten  in  der  Zeit  zwischen  zwei  Fieber- 
anfällen des  Kranken  folgenden  Wachstumsgang  durch  (s.  Fig.  56).  Aus  de*n 
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Die  kliniwh  »ich  kennzeichnenden  Htadien  des  yuartanflebors  in  ihren  Beziehungen  zur  Entwicklang 
der  Qaartanparanitcn ;  fclu-niatitrh.  VorgröOurunK  der  roten  Blutkörperchen  und  Malanaparanitou  etwa 
ßOofaoh.  a  Verm>'hrnng«figur ;  junge  Para»iten;  Klumpen  von  Blntplgmetit ,  Be»t  dp»  rotrn  Blut- 
körperchen*. 6  Ringförmiger  Parasit  im  rotoa  BlutkürporehfU.  e  Parasit  weiter  entwickelt,  bandförmig; 
die  «chwanten  Stippchen  im  Parasiten  sind  Pigmuntsplitter.  d  Paraiit  etwa  halb  erwachten;  die 
erhwarzou  Stippchru  sind  PigmeoUplitter.  «Beginn  der  TeilnngRanlage ;  in  der  Mitte  xum  Klumpen 

geballtus  Pigment. 

Ringen  werden  zuerst  schmale,  dann  allmählich  breitere  Bänder,  welche, 
mit  Pigmentstippchen  versehen,  quer  Aber  oder  durch  das  rote  Blutkörper- 
chen sich  hinziehen:  das  Blutkörperchen  erscheint  dabei  nicht  vergrößert;  sein 
Rest  hat  die  färberischen  Eigenschaften  des  gesunden  Blutkörperchens  voll- 
ständig behalten;  er  färbt  sich  mit  Methylenblau  ebenso  saftig  grün  wie 
dieses  —  grün  infolge  der  Mischung  von  Gelb  des  Blutkörperchens  mit 
dem  Blau  im  Methylenblau.  Diese  Bandform  bei  vollständig  unver- 
ändert erscheinendem  Rest  des  roten  Blutkörperchens,  bei  un- 
vergrößertem  Blutkörperchen  beweist,  daß  eine  Quartana  vorliegt. 
Der  pigmentierte  Parasit  wächst  alsdann  allmählich  in  den  folgenden  beiden 
Tagen  weiter,  bis  er  schließlich  das  ganze  rote  Blutkörperchen  ausfüllt.  Die 
Teilung  beginnt;  es  schnüren  sich  8 — 12  junge  Parasiten  ab,  das  gesamte 
Pigment  ballt  sich  im  Zentrum  oder  an  der  Peripherie  der  jungen  Parasiten- 
schar zu  einem  Klumpen  zusammen,  das  Blutkörperchen  platzt,  die  jungen 
Parasiten  schwirren  fort,  um  sich  auf  neue  Blutkörperchen  zu  werfen, 
während  das  Pigment  in  der  Blutbahn  bleibt,  bis  es  schließlich,  wie  gesagt 
in  Endothelzellen  von  Milz-  und  Leberblutgefäßen  landet  und  in  diesen  ab- 
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gelagert  wird.  Der  geschilderte  Teilungsmoment  bedeutet  den  Beginn 
des  neuen  Fieberanfalles,  d.  h.  etwa  das  Proststadium  des  Kran- 
ken, zugleich  den  Beginn  der  72stflndigen  Entwicklung  der  eben 
entstandenen  jungen  Quartanaparasiten. 


Die  Parasiten  des  Tertianafiebers. 

Bei  der  Tertiana  wachsen  die  jungen  Parasiten  in  anderer  Weise  heran 
(s.  Fig.  57).  Im  Laufe  der  48stfindigen  Entwicklung  entstehen  aus  den  Ringen 
zunächst  amöbenartige,  mit  Pseudopodien  versehene  Parasiten,  die  stetig 
an  Größe  und  unregelmäßiger  Form  zunehmen,  während  das  befallene  rote 
Blutkörperchen  sich  stark  vergrößert  und  färberisch  sich  verändert,  d.  h. 
bei  Methylenblaufärbung  blaßgrfin  gefärbt  wird. 
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Die  klinisch  (ich  kennzeichnenden  Stadien  du«  Tcrtlaafiebeni  in  Ihren  Besiehungen  xur  Entwicklung  der 
Tertianparaaiten ;  achumatitch.  Vergrößerung  dur  roten  Blutkörperchen  und  Malariaparaaiten  etwa  600fach. 
o  Vermehrungtflgur;  Junge  Paraftten  und  Klumpen  von  Blutpigment,  Bert  de«  roten  Blutkörperchens. 
b  Ringförmiger  Parasit  im  roten  Blutkörperchen,  e  Parasit,  weiter  entwickelt,  mit  Pseudopodien ;  in 
•einem  Innern  Pigmentfitipprhen ;  rote«  Blutkörperchen  vergrößert  nnd  blaß.  dParafit,  etwa  ball»- 
erwachsen,  mit  dickeren  Pigmcntatippen ;  rote«  Blutkörperchen  »ehr  vergrößert  und  blaß. 


Diese  mit  Pseudopodien  versehene  Form  des  Malariaparasiten 
bei  vergrößertem,  blassem  Blutkörperchen  beweist  das  V orhan den- 
sein einer  Tertiana. 

Allmählich  wachsen  sie  zu  vermehrungsreifen  Parasiten  aus,  die  sich 
beim  Beginn  des  neuen  Fieberanfalles,  im  Froststadium  des  Kranken,  analog 
den  Quart  an  parasiten  teilen,  nur  in  mehr,  etwa  18 — 24  junge  Parasiten; 
von  dieser  Teilung  ab  beginnt  wieder  der  neue  Fieberanfall,  der 
4  8stflndige  Entwicklungsgang  der  neuen  jungen  Tertianaparasiten. 

Die  Parasiten  des  Tropicaflebers. 

Das  Wachstum  der  Quartana-  wie  Tertianaparasiten  ist  stets  im  peri- 
pheren Blute,  z.  B.  im  Blute  der  Fingerspitze,  von  Anfang  bis  zu  Ende  genau 
zu  verfolgen.  Nicht  so  bei  den  Tropicaparasiten  (s.  Fig.  58).  Ihre  Jugendformen, 
die  im  Beginne  des  Fieberanfalls  auftretenden,  meist  auffällig  kleinen  Ringe, 
sind  nur  sehr  selten  und  ihre  kurz  vor  dem  neuen  Fieberanfalle  auftreten- 
den Vermehrungsformen  fast  niemals  im  peripheren  Blute  zu  finden.  Die 
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letzteren  liegen  in  inneren  Organen,  Milz.  Knochenmark,  Gehirnkapillaren, 
wo  sie  kurz  vor  Beginn  der  neuen  zweitägigen  Fieberepoche  in  16  bis 
20  Jugendformen  sich  teilen.  Nur  die  großen  Ringe,  die  weiteren  Wachs- 
tumsformen der  kleinen,  sind  periodisch  im  peripheren  Blute  angehäuft  zu 
finden,  und  zwar  konstant  zur  Zeit  des  Fieberabfalles  sowie  zur  Zeit  des 
fieberfroien  Stadiums.  Dabei  ist  zu  beachten,  daß  der  Fieberanfall  der  Tro- 
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Di«>  klininch  »ich  kennzeichnenden  .Stadien  de»  Tropicafleber»  in  ihren  Begehungen  EUr  Entwicklung  der 
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a  Teilung  der  Tropicaparaciten ;  in  Milz  und  Knochenmark;  inmitten  der  Teilungsfigar  das  mm 
Klurapeu  geballt«-  Pigment,  b—t  Entwicklung  Ton  kleinen  zu  großen  Tropicaringen. 


pica  in  der  Regel  sich  nicht  so  scharf  markiert  wie  der  der  Tertiana  oder 
Quartana,  das  Froststadium  fehlt  in  der  Regel ;  statt  des  Frostes  empfindet 
der  Kranke  im  Beginn  des  Fieberanstieges  dumpfe  Kopfschmerzen  und  große 
Mattigkeit.  Es  ist  deshalb  unter  Umständen  schwer,  in  diesem  Stadium  die 
Diagnose  zu  stellen;  sehr  häufig  sind  zu  dieser  Zeit  gar  keine  Parasiten 
im  peripheren  Blute  zu  finden;  wird  jedoch  hie  und  da  ein  kleiner  Ring 
gefunden,  so  ergibt  dies  die  Diagnose  immer 
noch  nicht  mit  Sicherheit,  da  recht  kleine 
Ringe  gelegentlich  auch  bei  Tertiana  ge- 
sehen sind.  Erst  eine  Anhäufung  kleiner 
oder  mittelgroßer  feiner  Ringe,  die 
immerhin  etwa  l/B — */«  so  ßr°ß  8,n^  w'e 
das  Blutkörperchen,  während  die  gewöhn- 
lich beobachteten  Tertian-  und  Quartan- 
ringe  73  bis  '/*  90  Kr°ß  wi°  das  Blut- 
körperchen sind,  bestärken  den  Beobachter 
in  der  Diagnose.  Völlig  bestätigt  wird  sie 
Jedoch  erst,  wenn  es  gelingt,  die  Dauer- 
formen der  Tropica,  welche  ihren  wei- 
teren Entwicklungsgang  in  dem  Zwischen- 
wirt, dem  Anopheles,  dem  Malariaüberträger,  durchmachen,  festzustellen. 
Die  Dauerform  der  Tropica  —  sie  ist  übrigens  wie  die  der  Quartana 
und  Tertiana  im  peripheren  Blute  zu  finden  —  hat  die  Gestalt  eines 
Halbmondes  (s.  Fig.  59),  während  die  der  beiden  anderen  Kugeln  Sphären 
sind.  Hierüber  werde  ich  in  einem  der  folgenden  Abschnitte  das  Nähere 
mitteilen. 
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Halbmond.  Gamet  der  Tropica,  Dauerform  in 
Blut«;  rncht«  ragt  unter  ihm  der  Bort  des  Ton 
ihm  beteUten  roten  Blutkorporcbou»  h«rvor; 
au  seiner  rechten  Seite  ein  gesundes  rote* 
Blutkörpereben. 

Der  Halbmond  »st  für  di«  geschlechtliche  Var- 
im  Anopheles  bestimmt. 

Vergrößerung  lOOOfach. 


Malariakrankheiten. 
Mischformen  der  Malariakrankheiten. 


Zu  der  Entwicklung  der  Malariaparasiten  im  Menschen  habe  ich  noch 
zu  sagen,  daß  es  außer  diesen  reinen  Formen  Mischformen  gibt ;  so  können 
gleichzeitig  Infektionen  mit  gleichartigen  Parasiten  bestehen,  deren  Ent- 
wicklung sich  alternierend  mit  den  oben  geschilderten .  sonst  aber  in  ent- 
sprechender Weise  vollzieht;  so  können  zwei  zu  verschiedenen  Zeiten  mit 
ihrer  Entwicklung  beginnende  Tertianformen,  zwei  Quartanformen,  Tertiana 
und  Tropica,  Quartana  und  Tropica,  Tertiana,  Quartana  und  Tropica  bei 
einem  und  demselben  Individuum  vorkommen.  Danach  nimmt  dann  die  Tem- 
peratur einen  komplizierten  Verlauf,  indem  die  verschiedenen  Zacken  der 
Fieberkurve  je  nachdem  miteinander  zusammenfallen  oder  durcheinander 
greifen.  Das  ist  aus  obigen  Skizzen  und  Schilderungen  der  einfachen  Formen 
ohne  weiteres  ersichtlich.  Es  finden  auf  diese  Weise  z.  B.  die  Fälle  der 
doppelten  Tertiana,  der  doppelten  Quartana,  der  klinisch  bezeichneten  Febris 
remittens  sowie  Febris  Continus  an  der  Hand  fortlaufender  Blutunter- 
suchungen ihre  einfache  und  natürliche  Erkl&rung. 

Ebenso  einfach  erklärt  sich  das  Zustandekommen  solcher  komplizierter 
Erkrankungen;  es  haben  dann  eben  nicht  bloß  ein,  sondern  mehrere  in- 
fizierte Anopheles  den  Betreffenden  mit  ihrem  Stich  infiziert.  Das  wird  auch 
in  der  Regel  nicht  gleichzeitig  geschehen  sein,  ebenso  wenig  sind  diese 
Insekten  stets  mit  der  gleichen  Art  von  Parasiten  behaftet  gewesen.  Dem- 
entsprechend beginnt  einmal  die  gleiche  Art  von  Parasiten  zu  verschiedenen 
Zeiten  ihre  Entwicklung,  zum  zweiten  können  verschiedene  Arten  von  ihnen 
ins  Blut  kommen  und  zum  dritten  können  auch  diese  letzteren  noch  zu 
verschiedenen  Zeiten  ins  Blut  eingedrungen  sein,  infolgedessen  mit  ihrer 
Entwicklung  zu  verschiedenen  Zeiten  eingesetzt  haben.  Kurz,  es  ergeben 
sich  genug  Tatsachen,  die  Ursachen  selbst  ganz  ungewöhnlich  erscheinender 
Malariafieberkurven  einfach  mittelst  periodischer  Blutuntersuchungen  aufs 
genaueste  zu  bestimmen. 

Hieran  knüpft  sich  die  Frage  der  Entwicklung  der  Malariaparasiten 
im  Anopheles. 

Die  Malariaparasiten  im  Anopheles. 

Die  Dauerformen  der  Malariaparasiten,  die  Gameten  —  bei  der  Tertiana 
und  Quartana  Sphären,  bei  der  Tropica  Halbmonde  gehen  ebenso  wie  die 
durch  Teilung  sich  weiter  vermehrenden  erwachsenen  Formen  aus  den  Ringen 
hervor.  Sie  wachsen  ebenso  wie  diese  unter  Aufzehrung  der  von  ihnen  er- 


Weiblichor  Ciamet,  bat  klviue» 
(Jhromatinknrn .  dunkelgcfarbtes 

Protoplasma. 
FOr  dio  geschlechtliche  Vermeh- 
rung im  Anophele»  benimmt. 
VergräBci-ung  lüüOfach. 


Männlicher  Gamet,  hat  großes 
Chromatinkorn.  blaOgefurbtc* 

Protoplasma. 
Für  tlio  geschlechtliche  Ver- 
mehrung   im    Anopheles  bc 
stimmt.    VergröOcr  KWOfach 


Gamet  bei  MANSONscher  Borax- 
Methylenblaufilrbung. 
VcrgroOerung  lOOOfacb 


füllten  roten  Blutkörperchen  heran ,  bis  von  diesen  nichts  mehr  zu  sehen 
ist.  Sticht  nun  die  Anophelesmucke  einen  Malariakranken  und  saugt  von 
ihm  Blut,  so  nimmt  sie  diese  Formen,  die  für  die  geschlechtliche  Vermehrung 
in  ihr  bestimmt  sind,  in  sich  auf ;  die  Halbmonde  der  Tropica  nehmen  dabei 
im  Mückenmagen  auch  Sphärenform  an. 


Digitized  by  Google 


300 


Malariakrankheiten. 


Flg.  8». 


Die  Sphären  bestehen  ans  2  Gruppen,  einer  weiblichen  (s.  Fig.  60)  and 
einer  männlichen  (s.  Fig.  61).  Die  ersteren  haben  bei  Romano wakyfärbung  ein 

kleines,  leuchtend  rotes  Chromatinkorn 
und  ein  dunkelblaues  ProtoplaBma;  die 
letzteren  haben  ein  großes,  ebenfalls  rotes 
Chromatinkorn  und  ein  blaßblaues  Proto- 
plasma; bei  MANSONscher  Methylenblau- 
färbung  zeigen  beide  an  der  Stelle  des 
Chromat inkornes  eine  blasse  Lücke  im  Blau 


Bvfruchtungavorgang  im  Mucken- 

a  weiblicher  Gamet,  in  den  ein 
Spermatozoon .  Mikrogamet ,  dos 
6  männlichen  Gameten  eindringt. 


W'iirnnlii'i^tÄilinm  de*  befruch- 
teten Mak  ro^aineten  innerhalb  de* 
Miieki-muaguui,  a  in  der  Entwick- 
lung, 6  in  der  Vollendung. 

lOOOfach. 


(s.  Fig.  62).  Außer  an  der  Stätte  des  Chromatinkorns  liegt  überall  in  ihnen 
braunes  Pigment  verstreut. 

Fig.  »5  I». 


eine»  Anopbuh'«. 

Die  banmartlgon  Verartehmgen  auf  der  Magenobertlache  «ind  Tracheen, 
gezeichneten  Schlauche  die  »ogenannten  MALHGHI.chen  Schlauche,  die  in  ihrer 

«•utfinrwchrn. 


,  die  tiefaebwarx 
den  Nieren 


Enddarm 


Speiseröhre. 


MalariapantMten 


der  Außenwand  eine«  Anopheleam: 
Vtrgröflüruog  SOfach. 


im  Stadium  der  Cyatenbildung. 


Die  männlichen  Gameten,  der  Mikrogametocyt,  so  genannt,  weil  er 
die  Zelle  ist,  die  später  die  kleineren  Gebilde  für  den  Befruchtungsvorgang, 
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die  Mikrogameten ,  liefert,  lassen  im  Mückenmagen ,  sobald  warme  Außen 
temperatur  von  nicht  unter  18°  C  herrscht,  Spermatozoon,  die  Mikrogameten 


Fig.  66. 


Cy«ten«tadium   de«  Malariaparat>itc-n :    Cyste  der 
au  Herrn  Magenwand  eine«  Annphele«  mit  Tochter- 
ry»t>.D.  in  denen  die  mit  den  Spitzen  zusammen 
bangenden  Sichelkeime  au  erkennen  find. 
Vergrößerung  lOOOfarb. 


Srhluß<Uadiuni  der  {Entwicklung  der  Malariapara- 

■iten  im  Anophele». 
An«  geplatzter  Cjrito  frei  (rewordene  Siehelkeime. 
Vergrößerung  lOOOfiirb. 


aus  sich  heraustreten,  etwa  5  bis  6  aus  jedem  (s.  Fig.  63,  b).  Diese  werfen 
sich  auf  die  weiblichen  Gameten,  die  Makrogameten;  ein  Spermatozoon  be 


Fig.  68. 


Schnitt  durch  eine  der  mittleren  Uiftdru«en  eine«  Anophelet;  in  der  Mitte  der  Durrb'chnitt  de«  Aus- 
fuhrungoganges ;  in  ihm  und  in  den  Lappehen  Sicbclkeirae.    Vergrößerung  'J60Ofach. 

fruchtet  immer  einen  Makrogameten,  eine  weibliche  Sphäre,  so  weit  der 
Vorrat  reicht  (s.  Fig.  63,  a).  Aus  den  befruchteten  Weiblichen  bilden  sich  dann 
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Wurmchen  (s.  Fig.  64,  »  und  64,  b),  welche  die  Magenwand  der  Mücke  durch- 
bohren und  sich  an  der  Außenfläche  dieser  zu  Cysten  umbilden  (s.  Fig.  65  a 


Vig.  69. 


Die  beiderseitigen  Giftdrüsen  eine«  Anophelt-H  mit  ihren  im  Kndaugfuhruugsgauffe  mundenden  Haupt 
aanftUiranKiiffangcn.   Die  kleiu<n  mittleren  Giftdrüsen  führvn  in  der  Regel  die  Sicbelkeime . 

Vorgmll.'ning  2o0fach. 

Kig.  "u. 

Gabelung  des  EndaugfUhrungftganges  in  den  rechten  und  linken  Art, 
die  beiden  Hauptaa«f»hrnng»giinge  der  beiderseitigen  GiftdiUs.n 


Schcmatincher  Längsschnitt  des  Kopf«»»,   Hallet  and  de«  nahe  am  Halse  gelegenen  Brüstte  lr«  eine« 

Auo|ihtil.  i>    Vorgr<>fl"rnug  OOfaeh. 


und  65  b).  In  diesen  Cysten  entstehen  Tochtercysten  und  in  ihnen  die  ihrer 
Gestalt  nach  sogenannten  Sichelkeime  (s.  Fig.  66).  Alsdann  platzen  die  Cysten; 
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die  Sichelkeime  (s.  Fig.  67)  geraten  in  den  Strom  der  Körperflüssigkeit,  der 
entsprechend  der  verhältnismäßig  großen  Mächtigkeit  der  Mückenspeichel- 
drflsen  and  ihres  Säftebedürfnisses  dorthin  recht  rege  fließen  muß.  Damit 
gelangen  sie  in  die  Speichel-  oder  Giftdrüsen  (s.  Fig.  68,  69  and  70).  Diese 
Entwicklang  von  Sphären  bis  zu  Sichelkeimen  in  den  Giftdrüsen  vollzieht  sich 
während  des  Sommers  bei  etwa  25°  C  in  etwa  10  Tagen,  bei  niedrigeren 
Temperaturen,  z.  B.  bei  18°  C,  dauert  sie  länger,  bis  zu  18  Tagen. 

Der  nächste  Stich  einer  so  infizierten  Anophelesmücke  bringt  dem 
betreffenden  Menschen  die  Malaria,  die,  veranlaßt  durch  Umbildung  der  Sichel- 
keime zu  den  ungeschlechtlich  sich  vermehrenden  Parasiten,  mit  dem  typi- 
schen Fieberanfall  nach  etwa  10  Tagen  ausbricht. 

Somit  kann  also  erst  ein  Anopheles  mit  Sichelkeimen  in  den 
Giftdrüsen  die  Malaria  übertragen.  Das  ist  für  das  Verständnis  des 
Hauptauftretens  der  Malaria  in  unserem  Sommer  wichtig ;  ohne  ausreichende 
Außentemperatur,  d.  h.  ohne  eine  Temperatur  von  'mindestens  18°  C  während 
mehrerer  Tage«,  keine  Entwicklung  der  Halbmonde  bzw.  Sphären  zu  Sichel- 
keimen, somit  während  unseres  Winters  in  der  Regel  keine  Neuerkran 
kungen  von  Malaria. 


Erkennung  der  Malariaüberträger,  der  Anopheles. 

Die  übertragenden  Mückenarten  gehören,  wie  bereits  erwähnt,  der 
Gattung  Anopheles  an.  Sie  ist  mit  Leichtigkeit  von  den  anderen  Gattungen, 
z.  B.  Culex  und  Aedes,  die  bei  uns  hauptsächlich  in  Betracht  kommen,  zu 

Kip.  7«. 


Zinunerducki»- 


Aoophelas  in  ihrer  typischen  Haltung  an  <l«r  Decke.   Natürliche  Gr.HJe 


Fig.  72. 


Zimmerdeck.. 


unterscheiden.  Ein  sehr  in  die  Augen  fallendes  Kennzeichen  ist  ihre  eigen- 
tümliche Haltung  beim  Sitz  an  der  Zimmerdecke;  ihr  Körper 
hängt  nahezu  senkrecht  von  dieser  herab  (s.  Fig.  71),  während  die 

anderen  Mücken  ihren  Körper  pa- 
rallel zur  Decke  halten  (s.  Fig.  72). 
Dementsprechend  erscheint  der 
Anopheles  dem  ferner  stehenden 
Beobachter  wie  ein  Punkt  an  der 
Decke;  namentlich  ist  dies  deut- 
lich bei  weißem  Anstrich  der  Decke. 
Aus  etwas  größerer  Nähe  macht 
der  Anopheles  den  Eindruck  etwa 
einer  abgebrochenen  Stahlfeder- 
spitze, die  in  die  Decke  oder  in  die 
Wand  gespießt  ist.  Das  rührt  von  seiner  scharfen,  dolchartigen  Gestalt  her. 
Bei  genauem  Zusehen  aus  nächster  Nähe,  nachdem  er  gefaßt  ist,  sind  ge- 
nauere Unterscheid ungsmittel  an  seinem  Kopfe  zu  erkennen.  Während  das 
Culex-  und  Aedesweibchen  als  Palpen  nur  zwei  kurze  Stummel  hat  (siehe 
Fig.  73),  ist  das  Anophelesweibchen  (s.  Fig.  74)  durch  Palpen  aus- 
gezeichnet, die  mit  dem  Stechrössel  gleich  lang  sind;  die  Weibchen 
kommen  für  die  Übertragung  der  Malaria  allein  in  Betracht,  weil  sie  allein 


Culex  in  seiner  gevröhnlicbcn  Haltung  an  der  Deck«. 
Natürliche  Gröflo. 
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Blut  sangen  —  das  sie  för  die  Entwicklung  ihrer  130—150  Eier  bis  sur 

Fig.  74. 
Stechrässel. 


Kopf  de«  Calaxwoibchenii,  der  gewöhnlichen  Stechmücke.  Kopf  des  Anopholesweibchen«. 

Vergrößerung  26f»ch.  Vergrößerung  2fif»cb. 


Kig.  75. 


K<>|>f  de«  Culexiiiitnnclien*.   Vei-groß-nuttf  .'.'.fach. 


Reifung  nötig  haben  — ,  während  die  Männchen  sich  mit  Pflanzengiften 
begnügen.  Von  den  Männchen  haben  die  Culexmännchen  (s.  Fig.  75)  Palpen, 
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die  länger  als  der  Rüssel  sind,  die  Aedesmännchen  solche,  die  ebenso  kurz 
wie  die  des  Weibchens  sind,  und  die  Anophelesmännchen  führen  solche, 
die  die  gleiche  Länge  wie  der  Saugrüssel  haben  (s.  Fig.  76).  Schließlich 
haben  unsere  Anopheles  noch  ein  besonderes  Merkmal,  eine  ganz  charak- 
teristische Fleck ung  auf  den  Flügeln  (s.  Fig.  77  und  78).  Diese  Unter- 
schiede zwischen  dem  Stech-  und  Saugapparat  bei  den  am  häufigsten  bei 

Fig.  76. 


Kopf  des  Anophele#in»uncheni.   Vergrößerung  iftfach. 


sammen  zu  findenden  Culex  und  Anopheles  sind  in  den  nebenstehenden 
Skizzen  deutlich  wiedergegeben,  während  die  seltener  vorkommenden  Aedes 
nicht  weiter  skizziert  sind. 

Die  Eier  der  Anopheles,  die  sie  ebenso  wie  die  anderen  Stechmücken 
in  Wasserpfützen,  Slöte,  Regentonnen,  kurz  wassergefüllte  Becken  jeglicher 


Fi*.  77.  Fig.  78. 


Flügnl  eine»  Anophelen;  mit  der  charakte-  Flügel   einer  tfowohnlichen  Stechmücke 

riMiBchcn  Fleckung.  Vergrößerung  K.fach.  (Culex).  Vergrößerung  lüfach. 


Art  ablegen,  sind  so  scharf  von  denen  der  anderen  unterschieden,  daß  eine 
einfache  Skizze  von  ihrer  Lage  auf  der  Wasseroberfläche  genügt,  um  sie 
in  jedem  Falle  deutlich  erkennen  zu  lassen  (s.  Fig.  79). 

Auch  die  Larven  der  Anopheles  sind  mit  Leichtigkeit  zu  unter- 
scheiden an  ihrem  sehr  kurzen  Atmungsrohr;  indem  sie  dies  zur 
Atmungstätigkeit  über  die  Wasseroberfläche  heben,  halten  sie  ihren 
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Körper  parallel  zu  dieser  (s.  Fig.  80),  während  z.  B.  die  mit  langem 
Atemrohr  versehenen  Culexlarven  ihren  Körper  senkrecht  ins  Wasser  her- 
abhängen lassen  (s.  Fig.  81).  Zur  Erkennung  der  Mflckenlarven  im  allgemeinen 
empfiehlt  es  sich,  hier  eine  Erinnerung  wachzurufen,  die  wohl  jeder  aus 
seiner  Kindheit  hat.  Die  Larven  der  Mücken  sind  jene  wurmartigen  Lebe- 
wesen, die  in  lange  stehendem  Wasser  von  Regentonnen  wohl  von  jedem 
des  öfteren  gesehen  sind. 

FiK.  80 


Vi« 

Cj.y^  Wasaeroborflid»* 


Anopheluslkrro  von  der  Suite  fresoben.  Natürlich«  Größe 

Kiff.  81. 


Aoopti<-)i>»oler  beim  Blick  anl 
die  WasBerobcrtittchc. 

Natürliche  Gri»ß<-. 


X 


(  tiiexl»rve  von  der  Seit«  gcyt-hcn.   Natürlich«  Große. 


Die  weiteren  Merkmale  der  einzelnen  Mückenarten  zusammenzustellen, 
will  ich  den"  Zoologen  überlassen.  Das  bisher  Gesagte  erscheint  nach  meinen 
Erfahrungen  im  Aufsuchen  der  Anopheles  völlig  ausreichend,  um  sie  als 
Eier  wie  Larven  und  fliegendes  Insekt  zu  erkennen. 

Die  alten  Anschauungen  über  die  Malaria  im  Lichte  der  heutigen 

Entdeckungen. 

Die  alten  Anschauungen  über  die  Malaria  gipfeln  darin,  diese  Krank- 
heit mit  Dünsten  ans  feuchten  Stätten,  aus  Sumpfgegenden,  mit  den  so- 
genannten »miasmatisch- kontagiösen«  Einflüssen  in  Verbindung  zu  sehen. 
Die  dahin  zielenden  Beobachtungen  waren  för  die  heutigen  Entdeckungen 
von  einem  unleugbaren  Wert ;  es  wurde  dadurch  immer  wieder  auf  die 
tatsächlichen  Hauptstätten  der  Malaria  hingewiesen,  an  denen  die  Lösung 
der  Frage  vorfolgt  werden  mußte.  Allmählich  wurde  nur  das  Mystische  von 
den  Forschungen  abgestreift,  die  Gase,  das  Miasma  wurden  nicht  mehr  be- 
achtet, weil  sie  keinen  positiven  Anhalt  gaben,  und  unter  den  denkbaren 
Übertragungsweisen  wurde  endlich  die  richtige,  die  durch  den  Moskito,  den 
Anopheles,  in  dessen  Leben  und  Gedeihen  die  Sümpfe,  Tümpel,  Pfützen  eine 
wesentliche  Rolle  spielen,  nach  langer,  ernster  Forschungsarbeit  entdeckt 
In  Sumpfgegenden  herrscht  am  häufigsten  die  Malaria ;  in  der  Sumpfgegend 
gibt  es  die  meisten  Anopheles,  weil  sie  dort  die  meisten  Brutplätze  finden; 
sind  einmal  in  solcher  Gegend  Malariafälle,  so  kann  die  Krankheit  daselbst 
durch  Vermittlung  der  Anopheles  einen  Verlauf  nehmen  wie  im  ähnlichen 
Falle  die  Pest  beim  Vorhandensein  einiger  Pestfälle  und  gleichzeitiger  An- 
wesenheit zahlreicher  Ratten,  der  Pestverbreiter. 

Dabei  drängt  sich  die  Frage  auf,  wie  es  kommt,  daß  es  Sumpfgegenden 
mit  Anopheles  gibt,  in  denen  trotz  Einschleppung  einzelner  Malariafälle  die 
Malaria  keine  Verbreitung  findet.  Das  ist  in  folgender  Weise  zu  erklären. 
Kommen  die  Malariafälle  im  Winter  vor.  so  hat  die  Malaria  wenig  Gelegen- 
heit, sich  fortzupflanzen;  im  darauffolgenden  Sommer  werden  die  Befallenen 
meist  schon  geheilt,  von  Parasiten  frei  sein.  Gehen  die  betreffenden  Fälle 
im  Sommer  zu  und  kommt  es  auch  dann  nicht  zu  einer  Epidemie,  so  ist 
zu  berücksichtigen,  dass  die  Kranken  wohl  in  der  Regel  recht  bald  Chinin 
nehmen  und  dadurch  geheilt  werden  können,  ehe  die  für  die  Fortpflanzung 
in  der  Mücke  nötigen  geschlechtlichen  Formen  in  gefährlicher  Zahl  sich 
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gebildet  haben.  Und  schließlich  sind  auch  nicht  alle  Anopheles  —  für  diese 
Insekten  ist  die  Malaria  übrigens  auch  eine  Krankheit,  an  der  die  befallenen 
zugrunde  gehen  können  —  in  gleicher  Weise  für  die  Malaria  empfänglich. 
Letzteres  ist  in  zahlreichen  Experimenten  erwiesen,  in  denen  eine  Zahl 
Anopheles  zum  Saugen  von  Blut  gametenführender  Malariakranker  veranlaßt 
wurde ;  von  denen,  die  gesogen  hatten,  wurde  immer  nur  ein  Teil  infiziert. 
Ks  gibt  also  eine  ganze  Reihe  von  Erklärungsgründen  für  den  Fall,  daß  in 
einem  auch  nach  dem  Begriff  » miasmatisch- kontagiös«  für  Malaria  geeignet 
erscheinenden  Gebiete  die  Krankheit  nicht  ausbricht. 

Um  wieder  zu  den  alten  Erfahrungen  über  das  Entstehen  von  Ma- 
lariaepidemien zurückzukehren ,  so  ist  die  eine  besonders  hervorzuheben, 
daß  ein  fast  stets  mächtiges  Ausbrechen  der  Malaria  in  Gegenden  be- 
obachtet wurde,  in  denen  Erdarbeiten  von  größerer  Ausdehnung,  z.  B.  bei 
Hafen-  und  Dockbauten,  ausgeführt  wurden.  Dies  Aufflackern  geschah  be- 
sonders zu  Zeiten,  in  denen  solche  Arbeiten  nicht  mit  Hilfe  der  schnell 
arbeitenden  Dampfbagger  usw.,  sondern  mit  Hacke,  Spaten  und  Karre  aus- 
geführt wurden ;  das  Erdreich  lag  mitunter  jahrelang  unegal  aufgeschüttet, 
so  z.  B.  in  Wilhelmshaven,  in  unserem  Nordseekriegshafen,  zur  Zeit  seiner 
Gründung  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts ;  zahlreiche  Tümpel 
bildeten  sich,  die  Brutplätze  der  Anopheles.  Viele  Menschen  strömten  fas* 
auf  einmal  aus  den  verschiedensten  Gegenden  zusammen;  zweifellos  wn:ca 
Malariakranke  darunter.  Die  Unterbringung  war  meist  primitiv  —  in  nie- 
drigen Baracken,  Hauptaufenthaltsplätzen  der  Anopheles.  So  kam  es  denn, 
daß  die  Malaria  damals  unter  den  dicht  gedrängt  liegenden  Baracken- 
bewohnern ,  wie  bei  den  bekannten  Malariahausepidemien ,  und  schließlich 
auch  unter  der  übrigen  Bevölkerung  in  einer  nach  Tausenden  zählenden 
Epidemie  grassierte. 

Ebenso  läßt  sich  auch  das  Gefährliche  des  nächtlichen  Aufenthalts  in 
einer  Malariagegend,  worüber  besonders  unsere  Kriegsschiffe  aus  tropischer 
Fiebergegend  viel  zu  berichten  hatten,  mit  der  Uberträgerrolle  der  Anopheles 
erklären.  Der  Anopheles  ist  vornehmlich  ein  Nachttier,  nachts  sticht  er 
hauptsächlich;  es  sind  die  infizierten  Anopheles,  die  die  Gefahr  des  nächt- 
lichen Aufenthalts  in  einer  Malariagegend  bilden. 

Als  Gegengrund  gegen  diese  Überträgerrolle  der  Anopheles  hat  sich 
eine  Beobachtung  bis  in  die  jüngste  Zeit  hinein  unter  einigen  Forschern 
behauptet,  nämlich  die  Tatsache  des  Auftretens  von  Neuerkrankungen  kurz 
vor  Ende  unseres  Winters,  also  zu  einer  Zeit,  in  der  die  infizierten  Ano- 
pheles gar  keine  Wärme  zur  Keifung  der  in  ihnen  enthaltenen  Gameten 
finden  sollten.  Indes  auch  dieser  Gegengrund  ist  gefallen.  Einige  Forscher 
suchen  ihn  dadurch  zu  entkräften,  daß  sie  angeben,  diese  Neuerkrankungen 
sind  Rückfälle  aus  dem  Herbst;  andere  nehmen  an,  die  in  der  Magenwand 
lebenden  Cysten  können  überwintern  und,  sobald  sie  nur  für  wenige  Tage, 
wie  z.  B.  an  warmen,  sonnigen  Februar-  oder  Märztagen,  wärmere  Tempe- 
raturen haben,  die  in  ihnen  befindlichen  Keime  ausreifen  lassen,  eine  An- 
nahme, die  nach  einigen  Beobachtungen  etwas  för  sich  hat.  Sicher  erwiesen 
ist  jedoch-  nur  folgendes  :  Die  Anopheles  verlassen  in  warmen  Februar-  und 
Marztagen  die  Keller,  ihre  Aufenthaltsräume  während  des  Winters,  und 
fliegen  während  der  warmen  Tagesstunden  im  Freien  umher.  Abends,  sobald 
die  Sonne  sinkt  und  die  Winterkälte  im  Freien  wieder  einsetzt,  fliegen  sie 
zurück,  dann  aber  nicht  mehr  in  die  Keller,  sondern  in  die  durch  Heizung 
warmen  Wohnungen  der  Menschen,  wo  sie  rückfällige  Kranke  vorfinden,  von 
ihnen  die  Gameten  der  Malariaparasiten  entnehmen,  sie  in  der  hierzu  völlig 
ausreichenden  Stubenwärme  bis  zu  Sichelkeimen  sich  entwickeln  lassen  und 
nun  auf  Gesunde  übertragen  können,  Robert  Koch  ,2),  Martini.13)  Somit 
spricht  also  der  zuletzt  genannte  Grund  gegen  die  Überträgerrolle  der  Ano- 
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pheles  durchaus  nicht,  sondern  steht  —  bei  genauer  Berücksichtigung  aller 
Umstände,  des  tatsächlich  vorhandenen  künstlich  warmen  Winterklimas 
unserer  Wohnungen  —  mit  dieser  Tatsache  in  völligem  Einklänge. 

Die  Färbung  der  Blutpräparate  zwecks  Stellung  der  Malariadiagnose. 

Die  Entnahme  der  Blutpräparate  geschieht  aus  der  Spitze  des  Ring- 
fingers auf  der  Beugeseite.  Die  Pingerkuppe  wird  ordentlich  mit  Alkohol 
abgerieben,  dann  wird  die  ganze  Hand,  damit  das  Blut  sich  darin  staut., 
herabgehalten  ;  schließlich  wird  mit  einer  zugeschärften  Nadel  oder  Stahl- 
federspitze leicht  in  die  genannte  Stelle  eingestochen.  Der  erste  Blutstropfen 
wird  mit  aseptischer  Watte  abgewischt  An  den  nächsten  durch  sanften 
Druck  hervorgepreßten  wird  die  Kante  eines  fettfrei  geputzten  Deckgläschens 
gehalten;  gleich  darauf  wird  das  Deckgläschen  mit  der  blutbenetzten  Kante 
unter  einem  Winkel  von  etwa  30—45°  auf  ein  anderes,  ebenfalls  ganz 
sauber  gemachtes  gehalten,  worauf  sich  der  Blutstropfen  längs  dieser  Be- 
rührungskante strichförmig  auszieht. 

Nun  wird  die  Berührungskante  des  oberen  schräg  gehaltenen  Deck- 
gläschens über  das  untere  leicht  hinweggezogen,  und  ein  zarter,  gleich- 
mäßig ausgebreiteter  Blutausstrich  ist  auf  dem  unteren  fertig  (Fig.  82). 

Für  den,  der  eine  schwere,  für  diese  Geschicklichkeit  erfordernde  Ar- 
beit zu  ungewandte  Hand  hat,  empfiehlt  es  sich,  die  Blutausstriche  auf 


Yig.  82.  Fijf.  HS. 


Objektträgern  zu  machen.  Er  hält  dann  einfach  einen  Objektträger  mit  der 
Fläche  an  das  zweite  herausgepreßte  Blutströpfchen,  bis  es  zum  größten 
Teile  auf  dieser  Fläche  liegt;  dann  nimmt  er  schnell  einen  zweiten,  möglichst 
glatt  abgeschliffenen  Objekttäger,  legt  ihn  mit  seiner  kurzen  Kante  unter 
einem  Winkel  von  30—45°  auf  den  ersten  und  zieht  ihn  unter  Einhaltung 
der  Winkelstellung  über  das  auf  diesem  befindliche  Blutströpfehen  leicht 
hinweg;  auch  auf  diese  Weise  lassen  sich  geeignete  Blutausstriche,  d.  h. 
solche,  bei  denen  die  Blutkörperchen  möglichst  nebeneinander  und  nicht  auf- 
einander liegen,  erzielen  (Fig.  83). 

Ist  das  Blutpräparat  lufttrocken,  so  wird  es  für  2 — 3  Minuten  zur 
Härtung  in  eine  Mischung  von  Alkohol  und  Äther  zu  gleichen  Teilen  gelegt; 
oder  von  dieser  Mischung  wird  aus  einem  Tropfglase  so  viel  auf  das  Prä- 
parat getropft,  bis  die  Blutschicht  damit  bedeckt  ist.  Nun  verdunstet  das 
Gemisch  in  etwa  5  Minuten;  das  Präparat  ist  fertig  zum  Färben. 

Als  Färbung  eignet  sich  für  den  praktischen  Arzt  am  besten  die  mit 
MAXsoNscher  Borax-Methylenblaulösung,  weil  sie  sich  am  schnellsten  aus- 
führen läßt.  Die  dazu  nötige  Lösung  besteht  aus: 

2  g  Methylenblau  medicinale  Höchst, 
5  g  Borax, 

100  g  Aq.  destillat. 
Die  Herstellung  der  Lösung  geschieht  in  «1er  Weis«; ,  dal)  erst  der  Borax  in  dem 
Wasser  durch  mehrfaches  Aufkochen  gelöst  wird;  nach  dem  Erkalten  der  Lösung  wird  das 
Methylenblau  hinzngeachüttet,  durch  Schütteln  zur  Lösung  gebracht  und  die  Stammlösung 
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ist  fertig.  Von  dieser  wird  vor  jedesmaliger  Färbearbeit  eine  unmittelbar  zu  verwendende 
YerdUnnnng  in  Aq.  destillat.  hergestellt,  die  in  1  cm  hoher  Schiebt  gerade  den  Rand  eines 
weißen  Stück  Papiers,  gegen  einen  dunklen  Untergrund  gehalten,  von  diesem  noch  unter- 
scheiden läßt.  In  diese  Verdünnung  wird  für  1 — 3  Sekunden  das  gehärtete  Blutpräparat 
hineingehalten;  dann  wird  es  herausgenommen,  schnell  in  einem  Glase  mit  reinem  Leitungs- 
wasser tüchtig  abgespült,  darauf  mit  Fließpapier  getrocknet  und  schließlich  in  Zedern ül 
oder  Kanadabal8am  auf  den  Objektträger  gebracht;  es  ist  nun  fertig  zur  Durchsicht.  Handelt 
es  sich  dabei  um  einen  Ausstrich  anf  Objektträger,  so  ist  die  Ausstrichfläche  zum  Schutz 
gegen  auffliegenden  Staub  mit  einem  Deckglas  zu  bedecken.  Das  Präparat  muß ,  falls  es 
richtig  geglückt  ist,  dem  unbewaffneten  Auge  eine  helle,  lichtgrüne  Färbung  zeigen. 

In  einem  solchen  Präparat  erscheinen  die  roten  Blutkörperchen  meer- 
grün, die  weißen  Blutkörperchen  blaßbläulich  in  ihrem  Plasma  und  tiefblau 
in  ihren  Kernen.  Die  Malariaparasiten  zeigen  sich  blau,  nicht  ganz  so  tief- 
blau wie  die  Leukocytenkerne,  aber  dunkler  wie  deren  Plasma.  Ihre  Zeich- 
nung hebt  sich  deutlich  vom  Hellgrün  der  roten  Blutkörperchen  ab.  Scharf 
tritt  das  in  den  Parasiten  verstreute  Pigment  hervor. 

Indes  in  ungünstigen  Präparaten,  z.  B.  dickausgestrichenen  Präparaten, 
kann  es  vorkommen,  daß  die  Malariaparasiten  bis  zur  Unkenntlichkeit  ver- 
zerrt, verunstaltet  sind;  sind  dabei  nur  wenige  vorhanden,  so  kann  zur 
Entscheidung  der  Diagnose  eine  komplizierte  und  länger  dauernde  Färbung 
nötig  werden,  die  sogenannte  RoMANOWSKYsche  mit  Rosin-Methylenblau.  Bei 
dieser  färbt  sich  dor  kernartige  Teil  der  Malariaparasiten,  das  Chromatin, 
mit  dem  von  Nocht")  zuerst  erkannten  >Rot  aus  Methylenblau«11),  welches 
bei  Mischung  des  sauren  Eosins  mit  alkalisch  gemachtem  Methylenblau  ent- 
steht, leuchtend  rot;  diese  Erscheinung  entscheidet  alsdann  die  Diagnose 
Malariaparasit«. 

Die  Romanowsk vsche  Methode  ist  im  Laufe  der  Jahre  so  viel  modifi- 
ziert worden  wie  wohl  kaum  eine  andere.  Es  waren  die  meisten  Forscher 
noch  mit  keiner  einzigen  der  Modifikationen  so  recht  zufrieden,  bis  endlich 
in  neuester  Zeit  eine  geglückt  ist,  welche  die  weitgehendsten  Ansprüche 
befriedigt.  Dies  tut  die  GiEMSAsche  Färbung lft),  bei  der  an  Stelle  des  oft 
niederschlagreichen  Methylenblaus  das  Methylenazur  verwendet  wird. 

Die  Herstellung  des  Farbgemisches  mit  diesem  wird  in  folgender  Weise  empfohlen: 
»Man  stelle  sich  je  nach  Bedarf  eine  beliebige  Menge  einer  0'8%o  wässerigen  Lösung  des 
Azur  II  —  zn  erhalten  bei  der  Finna  Dr.  GsiinLK«  *  Holi.hobn,  Leipzig,  Bayerischeste  üe 
Nr.  63  —  her,  ebenso  hält  man  sich  eine  größere  Menge  einer  0  05°/oo  wässerigen  Eosin- 
lösung  (Eosin  Höchst  extra  wasserlöslich)  in  dunklen  Gefäßen  vorrätig.  (Zur  Lfcung  be- 
nutze man  destilliertes  oder  Behr  sauber  aufgefangenes  Hegenwasser.) 

Zur  Herstellung  der  Farbenmischung  hat  man  jedesmal  in  ein  graduiertes,  genügend 
weites  Keagierglas  10  <>cm  der  Eosinlö'tung  zu  gießen  und  aus  einer  ebenfalls  graduierten 
Farbpipette  1  cem  der  Azurlösung  zufließen  zu  lassen,  umzuschütteln  und  die  mit  der  be- 
strichenen 8eite  nach  unten  in  Farbklützchen  liegenden  alkobolgehärteten  (20—30  Minuten 
in  Alkohol  absolut)  Präparate  zu  Ubergirßen. 

Nach  15—30  Minuten  ist  die  Färbung  beendet.  Mau  spült  5— 10  Sekunden  in  schar- 
fem Wasserstrahl  ab  und  untersucht,  wenn  man  keinen  säurefreien  Kanadnbaham  zur  Ver- 
fügung hat,  znnächst  in  Wasser.  Die  freie  Säure  schädigt  nämlich  die  Chrom atinfärbung 
meist  fast  augenblicklich  und  bringt  sie  schließlich  —  namentlich  kann  man  dies  bei  Dauer- 
Präparaten  beobachten  —  gaez  zum  Verschwinden. c 

Werden  auf  diese  Weise  bei  bestimmtem  Verdacht  auf  Malaria  in  dem 
dünnen  Ausstrichpräparat  keine  Malariaparasiten  gefunden,  so  bedient  man 
sich  mit  Vorteil  der  von  Ronald  Ross16)  angegebenen  Methode,  welche  die 
Durchsuchung  einer  größeren  Blutmenge  auf  dem  Deckgläschen  oder  Objekt- 
träger ermöglicht  Es  wird  ein  dicker  Blutstropfen  auf  das  Glasplättchen 
gebracht,  ohne  daß  er  dann  ausgebreitet  wird;  sobald  er  angetrocknet  ist, 
wird  aus  den  roten  Blutkörperchen  durch  Aufträufeln  einer  dünnen  Eosin- 
lösung,  wie  sie  zur  RoMANowsKYfärbung  gebraucht  wird ,  das  Hämoglobin 
ausgezogen,  weil  dieses  in  so  dicker  Schicht  das  Präparat  undurchsichtig 
machen,  d.  h.  das  Erkennen  etwa  vorhandener  Malariaparasiten  verhindern 
würde.  Die  Eosinlösung,  die  eine  Viertelstunde  auf  dem  Präparate  bleibt. 
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wird  alsdann  vorsichtig  mit  Wasser  abgespült.  Dabei  geht  leider  meist  ein 
großer  Teil  der  Schicht  mit.  Deshalb  ist  es  lohnend,  die  Rutsche  Modifi- 
kation17) des  Verfahrens  anzuwenden,  bei  der  die  dicke  Blutschicht  sich  in 
einer  Formalin  (2%igen) -Essigsäure  (Ys— l°/o'Ken)  -Lösung  im  Verlauf  weni- 
ger Minuten  gleichzeitig  des  Blutfarbstoffes  entäußert  und  fixiert  wird.  Das 
so  behandelte  Präparat  wird  alsdann  kräftig  mit  Wasser  abgespült  und 
kann  nun  mit  MAXSoxschem  Borax-Methylenblau  oder  anderen  Farbstoffen 
gefärbt  werden. 

Die  geschilderten  Fixierungs  ,  Härtungs-  und  Färbungsmethoden  er- 
möglichen dem,  der  die  Malariaparasiten  kennt,  die  mikroskopische,  d.  h. 
die  einzig  sichere  Diagnose  der  Malaria  mit  Leichtigkeit;  demjenigen  jedoch, 
der  sie  selbst  noch  nicht  demonstriert  erhielt,  würden  dabei  so  manche 
Schwierigkeiten  begegnen,  die  ihn  zu  Irrtümern  veranlassen.  Ich  halte  es 
deshalb  für  nötig,  daß  zum  mindesten  derjenige,  der  sich  damit  beschäfti- 
gen muß,  z.  B.  der  Arzt,  der  in  einer  malariaverseuchten  Gegend  Praxis 
treibt,  sich  in  dieser  Diagnose  ausbilden  läßt.  In  solcher  Gegend  werden 
sonst  schließlich  viele  Krankheiten  als  Malaria  behandelt,  die  mit  Malaria 
höchstwahrscheinlich  nichts  zu  tun  haben,  z.  B.  die  sogenannten  larvierten 
Formen,  die  Neuralgien,  die  auf  Chinineingabe  sich  bessern;  bei  solchen 
habe  ich  ■ —  trotz  einer  sehr  großen  Zahl  von  Beobachtungen  selbst  in  sehr 
zahlreichen  Blutuntersuchungen  niemals  Malariaparasiten  gefunden.  Dasselbe 
negative  Resultat  hatten  auch  andere  Beobachter;  ein  positives  ist  seither 
nicht  bekannt  geworden,  so  daß  ich  die  in  solchen  Fällen  sehr  günstige 
Wirkung  des  Chinins  einfach  auf  Rechnung  seiner  betäubenden  und  toni- 
sierenden  Eigenschaft  setze.  Freilich  eine  Schädigung  von  Kranken  durch 
mangelhafte  Diagnostik  liegt  hier  nicht  vor;  die  betreffenden  Kranken  er- 
reichen ja  durch  das  Chinin  Licderung  ihrer  Beschwerden,  mag  ihre  Krank- 
heit nun  Malaria  oder  Neuralgie  sein.  Häufen  sich  aber  diese  sogenannten 
larvierten,  durch  Chinin  geheilten  Fälle  in  einer  Gegend  oder  Stadt,  so 
kommt  sie  schließlich,  wie  so  mancher  konkrete  Fall  lehrt,  in  den  Ruf, 
ein  Malarianest  zu  sein,  ohne  daß  auch  nur  ein  Körnchen  Wahrheit  daran 
ist.  Nun  das  wäre  für  die  betreffenden  Gemeinwesen  zwar  —  aus  mancher- 
lei Gründen  —  mißlich,  aber  immer  noch  nicht  schlimm.  Anders  steht  es 
aber  mit  den  latenten  Fällen,  in  denen  eine  ausgesprochene  Anämie  —  bei 
Schwächegefübl  und  Mattigkeit  der  Befallenen,  aber  ohne  typische  Anfälle 
von  Frost,  Hitze,  Schweiß  nicht  sofort  auf  die  Diagnose  der  tatsächlich 
oft  genug  vorhandenen  Malaria  hinweist.  Das  gilt  in  einer  malariaver- 
seuchten Gegend  besonders  von  den  meist  zahlreiche  Malariapara- 
siten führenden  Kindern,  eine  Tatsache,  die  Robert  Koch  als  erster 
beobachtet  hat.  Solche  Fälle  sind,  falls  sie  nicht  als  Malaria  festgestellt  und 
behandelt  werden,  einmal  für  die  Betreffenden,  die  ohne  die  notwendige 
Chininbehandlung  sehr  herunterkommen,  vor  allem  aber  auch  für  die  Um- 
gebung recht  bedenklich,  da  diese  von  ihnen  aus  der  Infektion  durch  Ver- 
mittlung der  Anopheles  ausgesetzt  ist. 

Für  solche  Fälle  muß  der  praktische  Arzt  die  mikroskopische  Malaria- 
diagnose beherrschen,  damit  er  danach  die  einzig  richtige  Behandlung,  die 
Chininbehandlung,  vornehmen  kann. 

Die  Prophylaxe  der  Malariakrankheiten. 

Indem  ich  zwei  sonst  an  sich  wichtige  Kapitel,  die  jedoch  durch  die 
Entdeckungen  der  Jahrhundertwende  kaum  berührt  und  kaum  geändert 
worden  sind,  erstens  eine  besondere  Darstellung  der  pathologischen  Anatomie 
und  zweitens  eine  solche  der  klinischen  Symptome  der  Malariakrankheiten, 
zu  geben  unterlasse,  wende  ich  mich  nunmehr  ihrer  Prophylaxe  zu,  einem 
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Gebiete,  auf  dem  den  alten  bewährten  Prinzipien  doch  manches  wesentlich 
Neue  hinzugefügt  ist. 

Eine  Prophylaxe  gegen  die  Malariakrankheiten  unserer  nördlichen  Klimate 
besteht  im  großen  und  ganzen  darin,  die  Malariakranken  zu  heilen,  damit 
von  ihnen  Infektionen  nicht  ausgehen  können.  Die  Malaria  bietet  bei  uns 
heutzutage  nicht  die  Lebensgafahr ,  mit  der  sie  in  südlichen  KHmaten,  in 
tropischen  und  subtropischen  Gegenden  verbunden  ist.  Eine  persönliche 
Prophylaxe  würde  deshalb  bei  uns  eine  etwas  übertriebene  Vorsicht  be- 
deuten. Um  so  mehr  müssen  jedoch  die  Behörden  aufpassen,  daß  die  Malaria 
nicht  wieder  überhand  nimmt,  wie  dies  zur  Zeit  gerade  in  Nordwestdeutsch- 
land der  Fall  zu  sein  scheint.  Es  müssen  geeignete  Sachverständige  dorthin 
entsandt  werden,  um  die  Ausbreitung  genau  festzustellen ;  gleichzeitig  hat 
die  Bekämpfung  der  Epidemie  zu  erfolgen:  1.  durch  Heilung  der  Malaria- 
kranken mit  unentgeltlich  geliefertem  Chinin,  damit  den  in  allen  solchen 
Gegenden  vorhandenen  Anopheles  die  Möglichkeit  zur  Infektion  genommen 
wird,  und  2.  durch  möglichste  Beschränkung  der  Brutplätze  der  Anopheles, 
damit  eine  allzu  große  Vermehrung  dieser  Insekten,  die  besonders  während 
warmer  Sommer  zu  erwarten  ist,  vorhindert  werde.  Weitere  Maßregeln 
werden  im  allgemeinen  nicht  erforderlich  sein. 

Eine  persönliche  Prophylaxe  erscheint  nötig  in  den  verrufenen  Fieber 
gegenden  Italiens  und  vor  allem  in  den  vielen  der  südlichen  außereuro- 
päischen Kolonien,  z.  B.  Kamerun  und  Neu- Guinea.  Sie  besteht  in  erster 
Linie  in  prophylaktischer  Chinineinnahme.  Dabei  habe  ich  die  besten  Er- 
folge gesehen  in  den  Fällen,  in  denen  das  Chinin  in  Eingrammdosen  jeden 
fünften  oder  jeden  achten  und  neunten  Tag  eingenommen  wurde.  Wider- 
raten werden  muß  der  regellose,  sogenannte  wilde  Chiningebrauch  und  die 
Einnahme  kleinerer  als  Eingrammdosen.  Denn  es  scheint,  als  ob  hierdurch 
die  Prädisposition  zum  Schwarzwasserfieber,  jenem  äußerst  gefährlichen  Zu- 
stande, der  mit  hohem  Fieber,  heftigem  Erbrechen  und  schwerem,  allge- 
meinem Kollaps  unter  starker  Hämoglobinurie  sich  äußert  und  recht  häufig 
zum  Tode  fuhrt,  gesteigert  wird.  Kleinere  Dosen  als  solche  von  1  g  bei  Er- 
wachsenen bis  herunter  zu  Kindern  von  10  Jahren  gegeben,  vermögen  nicht 
mit  genügender  Sicherheit  die  Fieberanfälle  zu  coupieren,  d.  h.  die  größte 
Zahl  der  die  etwa  vorhandenen  Blutkörperchen  zerstörenden  Parasiten  zu 
vernichten.  Ein  größerer  Teil  der  Parasiten  vermehrt  sich  dabei  ruhig  weiter, 
die  einzelnen  Anfälle  erscheinen  jedoch  unter  der  immerhin  vorhandenen 
keimtötenden  Chininwirkung  leichter  auszufallen,  mitunter  auch  ganz  aus- 
zubleiben, bis  einmal  eine  Unvorsichtigkeit,  z.  B.  völliges  Fortlassen  der 
kleinen  Chinindosis  am  eigentlichen  Terminstage,  die  Parasiten  sich  wieder 
unbeschränkt  vermehren  läßt;  es  erfolgt  alsdann  ein  schwerer  Anfall  und 
bei  dessen  Bekämpfung  nützt  dann  das  Chinin  oft  nicht  nur  nicht,  sondern 
es  kann  sogar  das  Schwarzwasserfieber  im  Gefolge  haben,  ein  Ereignis,  das 
unter  solchen  Verhältnissen  übrigens  auch  von  Phenacetin,  Salipyrin  und 
anderen  die  Körpertemperatur  herabsetzenden  Mitte  n  ausgelöst  werden  kann. 

Es  wäre  verfrüht,  über  die  Chininprophylaxe  schon  jetzt  ein  ab- 
schließendes Urteil  zu  fällen.  Die  Dosis  von  1  g  monate-  oder  jahrelang 
jeden  fünften  oder  jeden  achten  und  neunten  Tag  einzunehmen,  hat  große 
Mißhelligkeiten.  Einmal  fühlt  sich  so  mancher  von  vornherein  außerstande, 
die  übten  Nachwirkungen  des  Chinins  zu  ertragen ;  nun,  ein  solcher  soll 
überhaupt  nicht  in  die  von  Malaria  durchseuchten  Tropen ;  das  hat  auch 
die  Kolonialabteilung  in  ihre  Grundsätze  für  die  Zulassung  ihrer  Offiziere  und 
Beamten  zum  Tropendienst  aufgenommen.  Anderseits  bekommen  selbst  die 
willigsten  und  auch  am  wenigsten  empfindlichen  Menschen  das  Chininessen 
mit  seinen  Folgen,  Übelkeit.  Eingenoramensein  des  Kopfes,  Ohrensausen 
schließlich  satt.  Dabei  ist  zu  bedenken,  daß  seine  Wirksamkeit,  seine  Auf- 

24  * 
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nähme  in  den  Organismus  gerade  durch  diese  Zustände  erst  bestätigt  wird. 
Soll  es  am  besten  wirken ,  so  muß  es  zu  einer  für  den  Menschen  gerade 
unangenehmsten  Zeit  morgens  bei  nüchternem  Magen  eingenommen  werden. 
Denn  dann  findet  es  im  Magen  die  zu  seiner  Lösung  nötige  Salzsäure, 
während  es,  mit  Speisen  dort  zusammentreffend,  kaum  gelöst  wird,  sondern 
als  unverdaute  Masse  ohne  Nutzeffekt  wieder  abgeht,  da  die  nötige  Salz- 
säure, zur  Verdauung  der  Speisen  verbraucht,  zu  seiner  Verdauung  fehlt. 
Daher  gibt  es  für  den  Tropenarzt  eine  stereotype  Klage  immer  wieder  zu 
hören:  »Früher,  als  ich  beim  Mittagessen  das  Chinin,  selbst  2  g  auf  einmal, 
nahm,  vertrug  ich  es  sehr  gut.  Das  Chinin,  wa9  ich  jetzt  einnehme,  muß 
viel  schärfer  sein ;  ich  bin  den  ganzen  Tag  über  wie  gerädert«  und  dergl. 
mehr.  Das  Chinin  ist  aber  genau  dasselbe  salzsaure  Chinin  wie  das,  was 
der  Kranke  früher  beim  Mittagessen  genommen  hat,  ein  sonst  sehr  gut. 
lösliches  Präparat,  das  deshalb  am  meisten  zu  empfehlen  ist.  Nur  in  dem 
Speisebrei  ist  es  aus  Mangel  an  Salzsäure  überhaupt  nicht  gelöst  worden, 
hat  deshalb  keine  unangenehmen  Erscheinungen  und  dementsprechend  keine 
Wirkung  gehabt.  Und  nun  endlich  kommt  der  Kranke,  der  gerade  deshalb 
trotz  Chinin  seine  Malaria  bekommen  hat,  auch  seit  Jahr  und  Tag  nicht 
los  geworden  ist,  zum  Tropenarzt.  Der  verordnet  ihm,  das  Chinin  des  Morgens 
auf  nüchternen  Magen  zu  nehmen  oder  3  Stunden  nach  dem  Abendessen, 
in  letzterem  Falle  zur  größeren  Sicherheit  —  es  könnten  noch  viele 
störende  Speisereste  und  erst  wenig  Salzsäure  wieder  im  Magen  sein 
einen  Eßlöffel  voll  einer  0'5%igen  Limonade  von  Acid.  hydrocbl.  dilut.  dazu. 
Die  Modifikationen  des  Chinineinnehmens  haben  dann  den  unangenehmen  Er- 
folg dos  Chininrausches,  der  z.  B.  bei  abendlichem  Einnehmen  —  trotz  dar- 
auf folgender  guter  Nachtruhe  —  noch  am  nächsten  Tage  »ich  fühlbar 
machen  kann ;  sie  bewirken  aber  auch  dafür  den  Schutz  gegen  die  Malaria 
Die  unangenehmen  Wirkungen  des  Chinins,  welche  die  unter  tropischer 
Hitze  an  sich  schon  herabgesetzte  Arbeitskraft  noch  mehr  beeinträchtigen 
nach  Möglichkeit  zu  mildern  und  dabei  den  Schutz  nicht  zu  kurz  kommen 
zu  lassen,  das  ist  gegenwärtig  eine  der  Hauptaufgaben  der  Tropenmedizin ; 
es  ist  eine  Sammelforschung  im  Gange,  bei  der  in  einiger  Zeit  etwas  Er- 
sprießliches zu  erwarten  steht.  Einstweilen  würde  ich  empfehlen,  in  tropischer 
Malariagegend  an  der  Eingrammprophylaxe  jeden  fünften  oder  jeden  achten 
und  neunten  Tag  festzuhalten,  dabei  das  Chinin,  wenn  möglich,  des  Morgens 
auf  nüchternen  Magen  zu  nehmen ;  geht  letzteres  nicht  an,  dann  ist  es  drei 
Stunden  nach  dem  Abendessen  mit  der  Salzsäurelimonade  (05 %  Acid. 
hydrochlor.  dilut.  ein  Eßlöffel  voll)  einzunehmen.  Bei  kürzerem  Aufenthalt 
in  dieser  Gegend  möchte  ich  ein  derartiges  Verfahren  geradezu  zur  Vor- 
schrift machen 

Dabei  ist  der  persönliche  Schutz  durch  Moskitonetze  gegenüber  den 
Anophelesstichen  nicht  zu  vernachlässigen.  Der  nächtliche  Aufenthalt  am 
Land ,  der  Besuch  dunkler  Hütten  von  Eingeborenen ,  in  denen  raeist  zahl- 
reiche Anopheles  zu  finden  sind,  ist  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden. 

Wohnhäuser  sind  möglichst  frei  für  den  Zug  der  örtlichen  Hauptwinde 
anzulegen,  damit  die  Anopheles.  die  jeden  Zug  fliehen,  sich  dort  nicht  halten. 

Die  Häuser  sollen  auch  fern  von  den  Hütten  der  infizierten  Einge- 
borenen liegen,  fern  von  Sümpfen  und  Tümpeln,  Forderungen,  die  sich  ja 
mit  denen  der  allgemeinen  Hygiene  decken. 

Behandlung  der  Malaria. 

Die  Behandlung  des  akuten  Malariaanfalles  besteht  darin,  daß  spätestens 
f>  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Fieberbeginn  1  g  Chinin  dargereicht 
wird  ;  am  besten  wird  das  leicht  lösliche ,  das  salzsaure  Chinin  verwandt. 
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Diese  Dosis  kann  Erwachsenen  bis  heran ter  zu  Kindern  von  10  Jahren 
gegeben  werden;  jüngere  Rinder  erhalten  entsprechend  kleinere  Dosen,  d.  h. 
ein  Kind  von  1  Jahr  und  darunter  l/i0  g,  jedes  ältere  für  je  1  Jahr  Lebens* 
alter  yi0  g  mehr,  so  daß  somit  ein  9 jähriges  Kind  9/10  g  bekommen  kann. 
Das  Chinin  wird  entweder  als  Pulver  mit  Oblate  oder  in  Tablette  oder  am 
besten  in  salzsaurer  Lösung  gegeben.  Hinsichtlich  der  Tabletten  ist  dabei 
zu  bemerken,  daß  sie  frisch  und  leicht  auflösbar  sein  müssen. 

ßesteht  unüberwindliche  Abneigung  gegen  das  Chinineinnohmen ,  so 
muß  es  subkutan  gegeben  werden.  Dafür  genügt  etwa  die  Hälfte  der  für 
die  Anwendung  per  os  empfohlenen  Dosis,  um  die  gleiche  Nutzwirkung  wie 
diese  hervorzurufen. 

Die  gleiche  Cbinindosis  wie  am  ersten  Tage  wird  zweckmäßig  am 
zweiten  und  dritten  Tage  gegeben.  Dann  werden  9  Tage  Pause  gelassen ; 
erst  am  10.  Tage  erfolgt  wieder  eine  dreitägige  Chininkur  und  so  fort,  bis 
Rückfälle  ausbleiben.  Wird  das  Intervall  zwischen  den  Chinintagen  kürzer 
gewählt,  so  kann  das  Chinin  an  weniger  als  an  3  Tagen  hintereinander 
gegeben  werden,  so  z.B.  am  6.  und  7.  oder  7.  und  8.  Tage.  In  diesen 
Grenzen  wird  den  Wünschen  und  Verhältnissen  der  einzelnen  Patienten 
Rechnung  getragen  werden  können. 

Kleinere  Dosen  wie  solche  von  1  g  för  Erwachsene  zu  wählen,  ist 
unzweckmäßig,  da  sie,  wie  oben  bereits  betont,  nicht  mit  Sicherheit  den 
Anfall  coupieren.  Anderseits  werden  größere  Dosen  wie  2  g  kaum  jemals 
benötigt  werden,  da  letztere,  zur  richtigen  Zeit  eingegeben  —  also  nicht 
später  als  5  Stunden  vor  dem  Anfalle,  d.  Ii.  so,  daß  sie  die  Malariaparasiten 
noch  in  ihrem  widerstandsunfähigsten  Stadium,  in  der  Teilung,  treffen  —  wohl 
stets  diese  Parasitengeneration  mit  größtmöglicher  Sicherheit  vernichten. 

Es  gibt  jedoch  einen  Fall,  in  dem  vom  Chinin  zuerst  ganz  und  später 
auch  noch  von  großen  Dosen  abgesehen  werden  muß,  das  ist  der  des 
Schwarzwasserfiebers;  da  würde  das  Chinin  direkt  lebensgefährlich  wirken. 
Der  Aufall  wird  in  der  Weise  behandelt,  daß  der  Kranke,  der  unter  allen 
Umständen  zu  Bett  liegt,  bei  leichter  Diät  kohlensaure  Getränke  reichlich 
trinkt,  durch  welche  die  Diurese  vermehrt  wird.  Hört  danach  die  Hämo- 
globinurie auf,  so  muß  der  Kranke,  dessen  Malaria  immer  noch  zu  behandeln 
bleibt,  erst  gegen  das  Chinin  sozusagen  immunisiert  werden.  Das  geschieht 
zunächst  mit  kleinen,  am  besten  subkutan  applizierten  Dosen,  mit  solchen 
von  O  l  gy  und  zwar  unter  fortwährender  Kontrolle  der  Körpertemperatur  so- 
wie des  Urins.  Steigt  die  Körpertemperatur  zu  Fiebertemperatur  und  wird 
der  Urin  dunkel,  so  muß  das  Chinin  sofort  wieder  ausgesetzt  werden.  Nach 
einigen  Tagen  wird  die  Behandlung  wieder  mit  der  kleinen  Chinindosis  be- 
gonnen, die,  sobald  Anzeichen  von  Schwarzwasserfieber  ausbleiben,  am 
nächsten  Tage  verdoppelt  wird;  und  so  wird  allmählich  weiter  vorgegangen, 
bis  schließlich  die  Dosis  von  1  g  erreicht  ist. 

Über  die  beste  Zeit  der  Einnahme  hat  das  bei  der  Prophylaxe  Gesagte 
auch  hier  Geltung. 

über  die  Erfolge  der  unter  den  neuen  Gesichtspunkten  getroffenen 
Bekämpfungs-  und  Verhütungsmaßregeln  gegen  die  Malaria. 

Die  Entdeckungen  des  Wesens  und  der  Übertragbarkeit  der  Malaria 
gaben  den  Bekämpfungs-  und  Verhütungsmaßregeln  verschiedene  bestimmte 
Richtungen.  Die  einen  ")  versuchen  die  Krankheit  durch  Vernichtung  der 
Anopheles  auszurotten.  Es  wäre  dies  Verfahren  ideal,  wenn  diese  Ausrottung 
gelänge.  Aber  sie  gelingt  nicht,  weil  die  Anopheles  ihre  Eier  oft  an  Stellen 
ablegen,  an  denen  sie  nur  unter  schweren  Schädigungen  der  Bewohner  ver- 
nichtet werden  können,  z.  B.  in  den  Wasseransammlungen,  die  als  Trink- 
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wasserbrunnen  für  die  Menschen  oder  als  Tränken  für  das  zur  Ernährung 
nötige  Vieh  dienen.  In  solchen  Gegenden  wird  sich  ohne  bedeutende  Kosten, 
ohne  gänzliche  Veränderung  der  Lebensverhältnisse  der  Einwohner  nicht 
einmal  eine  auffällige  Beschrankung,  geschweige  denn  eine  Ausrottung  der 
Anopheles  erreichen  lassen.  Und  darum  wird  diese  Methode  in  vielen  Fällen 
scheitern.  Immerhin  gibt  es  Beispiele  18),  in  denen  sie  etwas  leistete,  so  z.  B. 
bei  den  Rossschen  Maßnahmen  in  Sierra  Leone  und  Nigeria.  Dabei  ist  aber 
immer  zu  bedenken,  daß  der  größte  Teil  der  erkrankten  Bewohner  von 
Gegenden,  in  denen  sie  geöbt  wurde,  sicherlich  niemals  ganz  mit  dem 
Chiningebrauch  aussetzte.  Die  Malariaparasiten  wurden  also  stets  gleich- 
zeitig mehr  oder  minder  im  Menschen  bekämpft.  Die  Malariabekämpfung 
durch  Anophelesausrottung  ist  also  zweifellos  niemals  rein  durchgeführt 
worden. 

Eine  zweite  Methode  besteht  darin,  die  gefährdeten  Bewohner  in  ihren 
Häusern  durch  Drahtnetzgitter  an  Türen  und  Fenstern,  sowie  im  Freien  durch 
Gazenetze  vor  Gesicht  und  Händen  gegen  die  Stiche  der  Anopheles  zu 
schützen.1»)  Sie  ist  mit  enormen  Kosten  in  Italien  erprobt  worden  und  hat 
auch  för  gewisse  Zeit  ihre  experimentellen  Erfolge  z.  B.  unter  dem  Bahn- 
personal in  den  Provinzen  Latium,  Salerno,  Foggia  gehabt ;  daß  sie  jedoch 
auf  die  Dauer  von  Menschen,  die  arbeiten  sollen  und  sauer  ihr  Brot  ver- 
dienen, durchgeführt  werden  wird,  das  ist  bei  ihrer  Subtilität  einfach  aus- 
geschlossen. So  ist  denn  auch  hier  das  Chinin  als  eigentliches  Bekämpfungs- 
mittel der  Malaria  bereits  in  seine  Rechte  getreten.  *") 

Mit  diesem  Mittel  allein  die  Entwicklung  der  Malariaparasiten  an  der 
stets  sicher  zu  erreichenden  Stelle,  im  malariakranken  Menschen,  völlig  auf- 
zuheben und  damit  eine  Weiterverbreitung  der  Malaria  einfach  abzuschneiden 
—  das  wird  durch  das  Robert  KooHsche  Verfahren  geleistet,  Es  besteht 
im  einzelnen  darin,  die  Malariakranken,  offenkundige  wie  versteckte  Fälle, 
durch  genaue  mikroskopische  Blutuntersuchungen  festzustellen  und  dann 
durch  systematische  Chininbehandlung  zu  heilen,  von  den  Malariaparasiten 
zu  befreien,  so  daß  die  Anopheles  zur  Übertragung  keine  mehr  vorfinden. 
Daß  es  auf  diese  Weise  gelingt,  selbst  verrufene  Malariagegenden,  wie  z.  B. 
Sumpfgebiete  Neu-Guineas SI),  von  Malaria  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit 
frei  zu  bekommen,  ist  durch  die  Tat  bewiesen  worden.  In  solchen  Gebieten 
bleibt  alsdann  die  Aufgabe,  das  Gewonnene  auch  festzuhalten,  da  neu  ein- 
geschleppte Erkrankungen  naturgemäß  in  dem  für  Anopheles  so  günstigen 
Gebiete  sehr  bald  wieder  eine  mehr  oder  minder  große  Malariaausbreitung 
im  Gefolge  haben  würden.  Ein  so  entseuchtes  Gebiet  jedoch  auch  fernerhin 
von  Malaria  frei  zu  halten,  bzw.  ein  malariaverseuchtes  Gebiet  erst  frei  zu 
machen  und  dann  auch  frei  davon  zu  halten,  läßt  sich  mit  verhältnismäßig 
geringen  Mitteln  leisten.  Ein  sachverständiger  Arzt  erhält  in  solcher  Gegend 
die  ständige  Überwachung  gegen  die  Malaria;  zur  Unterstützung  werden 
ihm  Heilgehülfen  oder  Schwestern  mitgegeben,  welche  z.  B,  die  Chininver- 
teilung nach  seinen  Vorschriften  auszuführen  haben.  Mit  einem  solchen 
Stabe  wirkt  zur  Zeit  ein  Arzt  in  Dar  es  Salaam'-);  der  gute  Erfolg  seiner 
Tätigkeit  ist  ebenso  wie  der  volle  Erfolg  der  Konischen  Malariabekämpfung 
auf  der  früher  stark  raalariaverseuchten  Insel  Brioni  in  Istrien  ls)  bereits  all- 
seitig anerkannt.  Einmal  als  sicher  wirkend  festgestellt,  soll  diese  Methode  aber 
nicht  einseitig  aufgefaßt  werden.  Es  wäre  durchaus  verkehrt,  nunmehr  die  an- 
deren Hilfsmittel  zur  Malariabekämpfung,  soweit  sie  sich  ohne  große  Kosten  und 
Umstände  ausführen  lassen,  gänzlich  zu  vernachlässigen,  z.  B.  in  tropischer 
Malariagegend  das  Moskitonetz  fortzulassen,  einen  beim  Wobnhause  befind- 
lichen Tümpel  nicht  zuzuwerfen.  Solche  Maßregeln  sollen  dabei  als  durchaus 
zweckmäßig  mitgeübt  werden.  Sie  sollen  nur  nicht  dazu  führen,  den  malaria- 
kranken Menschen,  den  eigentlichen  Hauptherd  der  Malaria,  der  dabei  in 
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jedem  Falle  sicher  zu  entdecken  und  verhältnismäßig  leicht  durch  Heilung 
ungefährlich  zu  machen  ist.  außer  Acht  zu  lassen.  Das  meint  die  Methode. 

Schließlich  kann  noch  üher  die  Verhütung  des  Ausbruches  einer 
Malariaepidemie  in  einer  Gegend  berichtet  werden,  in  der  bei  ausgedehnten 
Hafenbauten,  d.  h.  bei  gleichen  Gelegenheiten  wie  bei  der  gegenwärtigen, 
sonst  jedesmal  die  Malaria  in  großem  Umfange  sich  ausgebreitet  hat S4)  — 
in  unserem  Nordsee-Kriegshafen  Wilhelmsbaven.  Es  sei  erwähnt,  daß  in  den 
ersten  10  Jahren  nach  1858,  d.  i.  während  und  nach  Gründung  dieser  Stadt, 
19.533  Malariakranke  allein  unter  den  Hafen-  und  Dockarbeitern  gezählt 
wurden.  Dort  werden  nun  seit  Ende  1900,  also  seit  mehr  als  zwei  Jahren, 
wieder  mächtige  Erdaufwählungen  zwecks  Baues  von  Hafen-  und  Dockanlagen 
vorgenommen;  eine  große  Anzahl  von  Arbeitern  aus  den  verschiedensten 
Gegenden  ist  dabei  tätig,  darunter  aus  ländlichen  Distrikten  Italiens  kommende, 
die  fast  stets  als  malaria verdächtig  anzusehen  sind.  Malaria  herrschte  bei 
Beginn  der  Arbeiten  in  nächster  Nähe;  ich  konnte  noch  im  Hochsommer 
1901  einige  40  Fälle  feststellen.  Anopheles  waren  ebenfalls  reichlich  vor- 
handen. Da  ergaben  sich  denn  für  die  Verhütung  eines  Malariaausbruches 
die    folgenden  Maßnahmen ?Ä) : 

1.  Die  Feststellung  der  Malariakranken  durch  Blutuntersuchung  aller 
Malariaverdächtigen ; 

2.  die  Verhütung  des  Zuzuges  von  neuen  Malariakranken  in  die  ge 
fährdeten  Gegenden; 

3.  die  schnelle  Vernichtung  der  Parasiten  in  den  malariakranken 
Menschen,  d.  h.  die  schleunige  Heilung  der  letzteren; 

4.  die  Behinderung  einer  stärkeren  Vermohrung  der  Anopheles,  soweit 
sich  eine  solche  ohne  zu  große  Kosten  und  Störungen  durchführen  ließ. 

Es  wurden  die  Malariakranken  unter  der  Zivilbevölkerung  nach  Mel- 
dung durch  Meldepostkarten  der  praktischen  Ärzte  Wilhelmshavens  und 
»einer  nächsten  Umgebung,  die  unter  der  Marine,  z.  B.  die  Malariakranken 
unter  den  aus  Kamerun  heimkehrenden  Besatzungen,  nach  Mitteilungen  durch 
das  Sanitätsamt  der  Nordseestation  auf  der  eigens  eingerichteten  Unter 
suchung88tation  für  Malaria  festgestellt.  Die  einzelnen  Blutpräparate  wurden 
von  mir  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  dauernd  kontrolliert.  Als 
malariakrank  befundene  Marinemannschaften  wurden  sodann  im  Stations- 
lazarett, malariakranke  Werftarbeiter  im  Werftkrankenhause  unter  gründ 
lieber  Chininbehandlung  geheilt.  Im  übrigen  behielten  sonst  die  Hausärzte 
die  Behandlung  ihrer  Patienten.  Einer  Vermohrung  der  Anopheles  wurde 
dadurch  begegnet,  daß  das  Wasser  der  bei  der  Baggerarbeit  entstehenden 
Pfützen,  der  gegebenen  Brutstätten,  nach  den  tiefsten  Stellen  abgeleitet 
wurde,  die  stets  seesalz-  und  schwefelwasserstoffhaltiges  Wasser  enthielten, 
das  eine  Entwicklung  von  Anopheleseiern  nicht  zuläßt. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  die  dabei  entfaltete  Tätigkeit  in 
ihrem  ganzen  Umfange  näher  skizzieren.  Ich  muß  mich  deshalb  mit  der  An- 
gabe der  Prinzipien,  denen  die  Schutzmaßregeln  entspringen,  begnügen  und 
will  zum  Schluß  nur  kurz  die  Erfolge  nennen. 

Während  von  Nordwest  her  eine  Malariaepidemie,  die  durch  malaria- 
kranke Holländer  —  gelegentlich  eines  mächtigen.  50  km  nordwestlich 
Wilhelmshavens  ausgeführten  Deichbaues  (s.  Fig.  84)  —  eingeschleppt  wurde, 
von  1901  bis  1902  in  großer  Verbreitung  sich  südöstlich  bis  wenige  Kilo- 
meter von  der  Stadt  gezogen  hat5*--7),  ist  in  Wilhelmshaven  die  Malaria 
indessen  geschwunden;  in  ihren  nahen  oldenburgischen  Vororten,  wie  Bant. 
Heppens,  ist  sie  bis  auf  ganz  vereinzelte  Fälle  zurückgegangen.  Was  aber 
das  Auffälligste  ist,  unter  den  Hafen-  und  Dockbauarbeitern  ist  seither  nicht 
ein  einziger  an  Malaria  erkrankt,  ein  Ereignis,  welches  allen,  denen  die 
früheren  Epidemien  noch  in  Erinnerung  sind,  völlig  unerwartet  kam.  ein 


Digitized  by  Google 


r.76 


Mnlarlakrankheiteu. 


sprechendes  Zeichen  für  den  Wert  der  grundlegenden  Ergebnisse  der  neuesten 
Forschungen  sowie  der  auf  dem  Fundament  der  heutigen  klaren  Vor- 
stellungen vom  Wesen  der  Malariaerreger  ruhenden  zielbewußten  Maßregeln 
zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Malariakrankheiten. 


Fi*.  81. 


I>a*  «chrulli'  iii-  F«-I<i  zritft  dnn  Fortac breiten  dvr  Mul»na  au.«  der  («»innd  d»'i  I><-u-bliaut«n  zwidcbuD 
Nr-uharlin^.  r-i'  l  and  Hfinersi.-I  nxch  Südosten  «eil  Anfaii«  April  l'Hit.    Di«,  u.  inu'or  «Lebt  «chrafliert* 
nord»  .  ««lirln-  }|.1|I'U>  —  w< ui«»r  li«-f»tlrn«*  Gi-lui't  —  pn-HÜii-r-h  ,   «!».•  dichter  M'hraftif'rtu  aüdostliche 
Halft.-  —  stilrk.r  h.-fall.  n.  s  G««bift  —  old.iiburtfisoh  Mr.iU.-n. 


Literatur:  \)  Lancet  vom  10.  Janaar  1!H)3.  pag.  122.  —  *)  Lavkhan,  De  la  natare 
parasitaire  des  accidcnts  de  l'impalndisme.  Pari»  1881,  pag.  58.  —  *)  Ooloi,  Mitteilung  an 
die  K.  Accad.  di  Medic.  di  Torino  20.  November  1885.  Deutsch  in  Fori  schritte  d.  Med.,  188f». 

—  \.  Kino,  Insects  and  discase,  mosquitoea  and  malaria.  Populär  Science  Monthly.  Septemb 
1883.  —  •'')  Mankos,  <)u  the  life-history  of  the  malaria  gcrm  outside  the  human  body.  Hrit. 
med.  Journal  1896,  Vol.  I,  pag.  712.  —  ")  Mac  Calli  m,  On  the  flagellate  form  of  the  malanal 
parasite  Lancet,  Vol.  II,  1897,  pag.  1240.  ')  Ronald  Rosa,  Pigmented  cells  in  mosquitoes. 
British  medical  Journal,  1897,  Vol.  II.  —  B)  Derselbe,  Report  ou  the  eultivation  of  Pro- 
teosoma  Labbc  in  grey  mosquitoc*.  dafed  21.  May.  Government  Printing  India,  1898,  auch 
indian  Med.  Gaz.,  1898.  -  Derselbe,  Preliminary  report  on  the  infection  of  birds  etc.  dated 
U.Oct.  1898.  Government  Printing  India  1898,  auch  Indian  Med.  Gaz.,  1899.  —  8)  Ghassi, 
Hionaui,  Bastianelli  .  Ciclo  evolutivo  delle  semilnne  nell'  »Anopheles  claviger«  et  altri 
Htudi  pulla  malatia  dall'  Ottobre  1898  all  Maggio  1899.  Annali  d  Igieno  speriineutale,  1899. 

—  10 1  Bastianklli,  Bionami,  Sulla  htruttura  dei  parassiti  malarici  e,  in  specie,  dei  gameti 
dei  parassitti  eslivo-auturonali.  Annali  d'Igiene  sperimentale.  1899.  —  Dieselben,  Sulla  sviluppo 
dei  parassiti  della  ttrzana  nell' »Anopbeles  elaviger«.  Annali  d'Igiene  sperimentale,  1899  — 
")  Ronald  Ro-b,  Mosquifo  brigades  and  how  to  orgauisc  them.  London  1902.  —  ")  Roukrt 
Koih,  Cl»er  die  Entwicklung  der  Malariaparasiten.  Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infektionskrank- 
heiten, 1899  -  Derselbe,  Reiseberichte,  Berlin  1898.  —  Derselbe,  Ergebnisse  der  vom 
Deutschen  Reiche  ausgcsandten  Malariaexpeditiou.  Berlin,  R"iraer,  1900.  —  Derselbe,  Erster 
bis  füuftt  r  Bericht  Uber  die  Tätigkeit  der  Malariaexpedition.  Deutsche  med.  Wochenschr.. 
1899,  Nr.  37;  1900,  Nr.  5,  7.  17,  18,  2;*i,  34.  —  Derselbe,  Zusammenfassende  Darstellung 
der  Ergebnisse  der  Malariaexpedition.  Deutsche  med.  Wochenschr. ,  1900,  Nr.  49  u.  50.  — 
1J)  Mahtini.  Über  die  Entstehung  der  Neuerkrankungen  an  Malaria  während  des  Frühjahrs 
und  Sommers  unserer  Breiten.  Zeitschr.  f.  Hygiene  und  Infektionskrankheiten,  XLI,  1902.  — 
'«)  Nor ut,  Zur  Färbung  der  Malariaparasiten.  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  usw.,  1898,  XXIV, 
pag.  S39.  —  14 }  G  ikmsa,  Färbemethoden  für  Malariaparasiten.  Zentralbl.  f.  Bakteriologie  usw.. 
1902.  XXXII.  pag.  310.  -  Ronald  Ross,  An  improved  method  for  the  microscopical 
diagnosis  of  intermittent  fever.  Lancet  1903.  Vol.  I.  -  1T>  Rro»:.  Zur  Erleichterung  der  mi- 
kroskopischen Malariadiagnose.  Deutsche  med.  Wochenschr. ,  1903,  Nr.  12.  —  IB)  Ross, 
Anxktt,  Ai'stkn,  Report  of  the  malaria  expedition  to  Sierra  Leone  (1S99)  Univeroity  Press 
r»f  Liverpool,  1900.  —  Anxktt,  Di  tton,  Elliot.  Report  of  the  malaria  expedition  to  Nigeria 
(190t)),  Part  I.  University  Press  ol  Liverpool,  1901.  -  Boss,  First  progres»  report  of  the 
eampaign  against  uiosquitoes  in  Sierra  Leone  (1901).  University  Press  of  Liverpool.  — 
''■'.»  Cti  Lt,  Die  neue  Malariaprophylaxis.  Arch.  f.  Hygiene.  1901.  XL,  pag.  235.  —  ")  Derselbe, 
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Die  Malaria  in  Italien  im  Jahre  1901,  Arch.  f.  Hygiene,  XL1V.  —  ")  Robert  Koch,  Dritter 
and  vierter  Bericht  Uber  die  Tätigkeit  der  Malariaexpedition.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
1900,  Nr.  18  n.  25.  —  ")  Oixwia,  Malariabekämpfuug  in  Dar  e«  Salaam.  Zeitschr.  f.  Hygiene 
nnd  Infektionskrankheiten,  1903,  XLIII.  —  ")  Frosch,  Die  KocHsebe  Halariabekämptnng 
in  I Strien.  Verhandlungen  de»  deutschen  KolonialkongreBSes,  1902,  auch  in  Zeitschr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankheiten,  1903,  XLIII.  —  ")  Wkxzki.,  Die  Marschfieber.  Sonderabdruck  der 
Prager  ViertelJabraBchr.  f.  d.  prakt.  Heilkunde.  1870,  IV  und  Statistische  SanitUtsberiehte  der 
kaiserl.  Marine,  1875 — 1888.  —  ")  Martini,  Über  die  Verhötung  eines  MalariaauHbruche*  zn 
Wilhelmshaven.  Sonderabdruck  a  d.  Verhandl.  d.  deutschen  Kolonialkongreases .  1902,  auch 
in  Zeitschr.  f.  Hygiene  n.  Infektionskrankheiten,  1903,  XLIII.  —  *•)  Derselbe,  Über  die  Ent- 
stehung einer  Malariaepidemie  im  ilarlinger-  und  Jeverlande  während  des  Jahres  1901. 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  44.  —  ")  Mühlens,  Beitrüge  znr  Frage  der  gegen- 
wärtigen Verbreitung  der  Malaria  in  Nordwestdeutschland.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1902, 
Nr.  33  u.  34.  Mmrtini 

Mastzelleii,  s.  Blutkörperchen,  pag.  77. 

Megalobiasten,  3.  Blutkörperchen,  pag.  76. 

OH 

Mesotao,  C6  H4  '  qqq  OCH    Methoxylmethylester  der  Sali- 

cylsäure, statt  des  stark  riechenden  Gaultheriaöles  (Salicylsäuremethylester) 
zur  äußerlichen  Anwendung  bei  rheumatischen  Affektionen  von  Floret, 
H.  Röder  und  Anderen  empfohlenes  Salicylsäurepräparat.  Das  Mesotan  ist 
eine  schwach  aromatisch  riechende,  klare  gelbe  ölartige  Flüssigkeit,  welche 
bei  162°  C  siedet,  mischbar  mit  Alkohol,  Äther,  Chloroform  und  Ölen,  wenig 
löslich  in  Wasser.  Das  Mittel  wird  für  alle  Fälle  empfohlen,  in  denen  sich 
die  Salicylsäure  wirksam  erweist  und  in  denen  Schonung  des  Magens  in- 
diziert ist;  es  wird  zumeist  mit  gleichen  Teilen  Olivenöl  gemischt,  leiebt 
auf  der  schmerzhaften  Stelle  verstrichen  —  3 — 5  Minuten  lang  mit  einem 
Pinsel  oder  Wattebäuschchen  — ,  aber  nicht  eingerieben  und  mit  Woll-  oder 
Seidenstoff  bedeckt.  Die  Bedeckung,  die  an  und  für  sich  nicht  notwendig 
ist,  dient  zum  Schutz  gegen  mechanische  Läsion,  auch  zur  Abhaltung  von 
weiterer  Schädlichkeit,  z.  B.  bei  Supraorbitalneuralgien.  Nach  Ed.  Rejchmann 
wird  von  den  Patienten  der  Zusatz  von  Olivenöl  wegen  des  dadurch  ent- 
stehenden Oblen  Geruches  unangenehm  empfunden,  er  versuchte  den  Zusatz 
von  30%  Rizinusöl,  wobei  Jedoch  Aber  heftiges  Brennen  geklagt  wurde, 
allerdings  vertrug  derselbe  Patient  wenige  Tage  später  Kinpinselungen  von 
Mesotan  und  Rizinusöl  verschiedener  Stärke  (0  +  2.  10  +  2  5,  10  +  1,  5  +  2) 
ganz  gut.  Oft  weichen  die  Schmerzen  des  akuten  Rheumatismus  (nicht  das 
Fieber)  bei  direkter  Aufpinselung  auf  die  erkrankten  Partien  —  rascher  wie 
bei  interner  Anwendung  der  Salicylsäurepräparate.  Der  Übertritt  der  Salicyl- 
säure ins  Blut  bei  äußerlicher  Anwendung  des  Mesotans  läßt  sich  durch 
den  Nachweis  der  Salicylsäure  im  Harn  erbringen.  Das  Mittel  wirkt  auf 
die  Haut  appliziert  reizend ,  es  muß  daher  diese  Wirkung  durch  Zusatz 
eines  indifferenten  Öles  gemildert  werden  ;  Glyzerin  ist  hierfür  nicht  ver- 
wendbar. 

Literatur:  Flöhet,  Deutsche  med.  Wochenschr,  1002,  Nr.  42  ;  Hkikhich  Rokukk, 
Mesotan  ein  äußerlich  anzuwendendes  Salicylpniparat.  Münchner  med.  Wochenschr.,  1802, 
Nr.  50 ;  Rciiemaxn,  Deutsche  Medizinal-Zeitung.  1902,  Nr.  93  Ed.  Rkkumann,  Praktische  Er- 
fahrungen Uber  Mesotan.  Die  Therapie  der  Gegenwart,  1902,  Nr.  12.  Lochiact, 

Metastase,  bei  Krebs,  s.  Karzinom,  pag.  327. 

Metliyldtiiatriuiiiarseniat,  s.  Arrhenal,  pag.  54. 

Jletreuryse,  s.  Accouchement  force,  pag.  HJ.  18,  24  ff. 

Metrocyten,  s.  Blutkörperchen,  pag.  76. 
üfikr  oh  lasten,  s.  Blutkörperchen,  pag.  76. 
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Militärsauitätsweseii.  Sanitätsstatistik.*  Maßgebend  für  die 
Heeres-Sanitätsstatistik  sind  die  von  der  Medizinalabteilung  des  königlich 
preußischen  Kriegsministeriums  bearbeiteten  Sanitätsberichte. 

Was  zunächst  den  Krankenzugang  im  allgemeinen  anbetrifft,  so  betrug 
nach  dem  für  das  Berichtsjahr  1898/1899  hergestellten  Berichte,  den  wir 
unseren  Beobachtungen  hauptsächlich  zugrunde  legen,  der  Krankenzugang 
bei  einer  Durchschnittstärke  von  514.569  Mann  355.446  Mann,  also  690  8  za 
Tausend  der  Kopfstärke. 

Während  die  Zahl  der  Erkrankungen  sich  im  Vergleich  der  letzten 
Berichtsjahre  nicht  wesentlich  verändert  hat,  ist  eine  Abnahme  der  Sterb- 
lichkeit zu  konstatieren.  Die  Beteiligung  der  einzelnen  Armeekorps  an  dem 
Gesamtkrankenzugnng  ist  so  verschiedenen  Schwankungen  unterworfen,  daß 
allgemein  gültige  Schlüsse  hieraus  auf  den  Gesundheitszustand  der  einzelnen 
Korps  nicht  ohne  weiteres  gezogen  werden  können.  In  den  letzten  Berichts- 
jahren war  in  dieser  Beziehung  der  Gesundheitszustand  beim  VII.  Armee- 
korps am  günstigsten. 

Zeitlich  verteilt  sich  die  höchste  Krankenerhebung  wie  bisher  auf  die 
Monate  Januar  bis  März. 

Was  die  Truppengattungen  anbetrifft,  so  hatten  den  höchsten  Kranken- 
zugang die  Arbeiterabteilungen,  demnächst  die  Kadettenanstalten,  Kriegs- 
schulen, Festungsgefängnisse  sowie  der  Train,  während  am  niedrigsten  die 
Schloßgardekompagnie,  die  Landwehrstärame,  Invaliden,  die  Militär- Bäcker 
abteilungen,  Ökonomiehandwerker  und  Militärkrankenwärter  sich  bezifferten. 

In  dem  täglichen  Krankenstand  ist  im  ganzen  gegen  die  Vorjahre 
keine  wesentliche  Veränderung  eingetreten.  Auf  jeden  Kranken  entfielen 
durchschnittlich  13  5  Behandlungstage  im  letzten  Berichtsjahr.  Auffallende 
Unterschiede  in  der  Zahl  der  Behandlungstage  bei  den  einzelnen  Truppen- 
gattungen sind  gegen  die  Vorjahre  nicht  hervorgetreten.  Ungefähr  der 
Krankenzugangsziffer  der  einzelnen  Truppenteile  entsprechend,  hatten  die 
Arbeiterabteilungen,  Kadettenanstalten,  Kriegsschulen  und  der  Train  den 
größten,  die  Landwehrstämme,  Ökonomiehandwerker.  Unteroffiziervorschulen. 
Oberfeuerwerkerschule,  Scbloßgardekompagnie  und  die  Artillerie-Prüfungs- 
kommission den  geringsten  Verlust  an  Diensttagen. 

Hinsichtlich  der  Höhe  des  Krankenzugangs  nach  Krankheitsgruppen 
stellt  die  Gruppe  X,  Krankheiten  der  äußeren  Bedeckungen,  die  höchste, 
Gruppe  II,  Krankheiten  des  Nervensystems,  die  modrigste  Zugangsziffer. 
Zwischen  beiden  folgen  in  absteigender  Reihenfolge  die  mechanischen  Ver- 
letzungen, Krankheiten  der  Ernährongsorgane,  der  Atmungsorgane,  der  Be 
wegungsorgane,  die  Infektions-  und  allgemeinen  Erkrankungen,  venerische 
Krankheiten,  Augenkrankheiten,  Krankheiten  des  Kreislaufs  und  der  blut- 
bereitenden Organe,  Ohrenkrankheiten,  sowie  die  Gruppe  von  Kranken- 
zugängen, die  zur  Beobachtung  auf  bestehende  Krankheiten  dem  Lazarett 
zugingen. 

Wenn  wir  die  einzelnen  Gruppen  der  Lazarett-  und  Revierkranken  im 
Besonderen  beobachten,  so  ergibt  sich,  daß  die  außergewöhnlich  hohe  Zu- 
gangsziffer an  Infektionskranken  im  allgemeinen  durch  das  häufige  Auf- 
treten der  Grippe  in  den  letzten  Jahren  bedingt  ist.  Den  höchsten  Zugang 
an  Infektionskrankheiten  hatten  das  Gardekorps  und  das  XII.  (1.  K.  S.)  Armee- 
korps hauptsächlich  durch  die  zahlreichen  Grippeerkrankungen  bei  beiden. 

Wenn  wir  die  einzelnen  Infektionskrankheiten  näher  betrachten,  so  ist 
zunächst  ein  Kall  von  echten  Pocken  erwähnenswert,  welcher  tödlich 
endete.  '20  andere  Fälle  betrafen  Windpocken. 


*  Im  nächsten  Band   folgi  n   die  Alioehnitte  :  HecreHMJUchenbekäinphinK  und  Feld 
ft.niitiltxdicnät. 
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Die  Zugangsziffer  an  Scharlach  bewegt  sich  in  den  letzten  Jahren 
durchschnittlich  zwischen  300—400  in  der  Armee,  wobei  auf  Grund  dos 
letzten  Berichtsjahres  das  IX.  Armeekorps  mit  48  Zugängen  —  19°/00  am 
höchsten,  dagegen  das  XV.  mit  6  Zugängen  =  019%0  am  wenigsten  be- 
teiligt ist. 

Kleinere  Scharlachepidemien  kamen  nur  in  Posen  und  Altona,  sowie 
in  den  Kadettenhäusern  Potsdam  und  Karlsruhe  zur  Beobachtung.  Die 
höchste  Zugangsziffer  brachten  die  Monate  Februar  und  April,  die  niedrigste 
August  und  September. 

Etwas  höher  beläuft  sich  der  Zugang  an  Masern  (Röteln).  Derselbe 
beträgt,  wenn  man  die  drei  letzten  Berichtsjahre  zugrunde  legt,  durch- 
schnittlich 577.  Nach  der  Höhe  geordnet,  steht  das  II.  Armeekorps  mit 
101  Masernfällen  an  der  Spitze,  während  das  XIX.  (2.  K.  S.)  Armeekorps 
von  Masern  im  letzten  Berichtsjahr  gänzlich  verschont  blieb.  Auch  hier  ist 
der  Februar  der  bevorzugteste  Monat,  welcher  allein  88  Fälle  aufweist, 
gegen  1 1  im  September.   Von  den  4?  9  Zugängen  wurden  422  dienstfähig. 

Epidemische  Ohrspeichel-Drüsenentzündung.  Diese  beim  XII. 
(1.  K.  S.)  Armeekorps  am  häufigsten  (2a3°/oo)  beobachtete  Infektionskrank- 
heit brachte  von  500  Fällen  im  ganzen  Jahr  allein  100  im  Februar,  80  im 
März .  während  mit  Ausnahme  des  August  und  September  mit  je  5  Zu- 
gängen, die  übrigen  Monate  30 — 50  Zugänge  aufzuweisen  hatten.  Umfang- 
reiche Epidemien  wurden  nur  bei  drei  Truppenteilen,  darunter  zwei  Kadetten- 
häusern, beobachtet. 

Der  Zugang  an  Diphtherie  schwankte  in  den  letzten  Berichtsjahren 
zwischen  203 — 457.  Ein  deutlicher  Rückgang  macht  sich  seit  dem  Jahre 
1896  bemerkbar.  Beim  X.Armeekorps  ist  diese  Abnahme  am  augenfälligsten. 
Ohne  daß  umfangreiche  Epidemien  zu  verzeichnen  sind,  zeigen  sich  der 
Dezember  mit  27,  der  Juni  mit  25  als  die  zugangsreichsten  Monate  des 
letzten  Berichtsjahres.  Betrachten  wir  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  in 
den  letzten  Jahren  vor  und  nach  Beginn  der  Heilserumbehandlung,  so 
zeigt  sich,  daß  in  den  Jahren  1894/1896  von  1311  Behandelten  38  Mann 
-  29%o  starben,  während  in  den  nächstfolgenden  Jahren  von  295  nur  8, 
dann  von  265  nur  6  und  im  letzten  Berichtsjahr  von  221  nur  7  starben. 
Von  letzteren  221  sind  134  mit  Heilserum  behandelt. 

Rose.  Ihr  jährlicher  Zugang  beträgt  nach  den  drei  letzten  Berichts- 
jahren berechnet  durchschnittlich  525  ;  dabei  ist  das  XIII.  (K.  W.)  Armee- 
korps mit  21  %o  am  höchsten  in  den  letzten  Jahren  beteiligt.  Auf  den  Mai 
allein  entfallen  73  Zugänge,  dem  sich  März,  April  mit  66,  Februar  mit 
60  Zugängen  anschließen.  Als  besonders  selten  dürfte  ein  fünfmaliger  Rück- 
fall dieses  Leidens  erwähnenswert  sein. 

Während  Milzbrand  und  Rotz  im  letzten  Berichtsjahr  nicht  vor- 
kamen, wurden  19  Zugänge  von  Karbunkel  gezählt,  von  denen  drei  Fälle 
tödlich  endeten. 

Wund- Inf ektionskrankheiten  (Pyäniie  und  Septikämie)  wurden 
nur  in  28  Fällen  beobachtet.  Diese  außer  an  unbedeutende  Verletzungen 
auch  an  Furunkel,  Panaritium,  Mittelohrkatarrh,  eiterige  Gelenkentzündungen 
und  Knocheneiterungen  sich  anschließenden  Krankheiten  führten  unter  28  Zu- 
gängen 18mal  zum  Tode. 

Gastrisches  Fieber  und  Unterleibstyphus  haben  in  den  letzten 
Jahren  eine  stetige,  nicht  unwesentlich«»  Abnahme  gefunden  Während  der 
Zugang  an  Unterleibstyphus  im  Jahre  1897/1898  noch  900  betrag,  bezifferte 
sich  die  Zahl  der  Zugänge  im  letzten  Berichtsjahr  nur  auf  (584  Mann. 
Dagegen  hat  sich  das  Verhältnis  der  Gestorbenen  zur  Gesamtzahl  der 
Behandelten  etwas  ungünstiger  gestaltet.  Betrachten  wir  zunächst  die  Ver- 
breitung von  Typhuserkrankungen  in  der  deutschen ,  französischen ,  öster- 
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reichischen  und  italienischen  Armee,  so  zeigt  sich,  nach  dem  Durchschnitt 
der  drei  letzten  Jahre  berechnet,  in  der  preußischen,  sächsischen  und 
württembergischen  Armee  ein  Zugang  von  1'5°/00  mit  O  l7°/00  Todesfällen 
gegen  10'l%o  m  ^em  französischen  mit  1"6%0  Todesfällen,  3°/00  in  dem 
österreichischen  mit  0*53°/oo  Todesfällen  und  5%„  in  dem  italienischen  Heere 
mit  Ü  y3%o  todlichen  Ausgängen.  Innerhalb  der  deutschen  Armeekorps  hatte 
im  5jährigen  Durchschnitt  1891/1896  das  I.  Armeekorps  mit  38°/00  den 
höchsten  Zugang,  während  das  XII.  (1.  K.  S.)  Armeekorps  mit  l*l°/oo  sich 
am  günstigsten  stellte.  Von  den  Dienstaltersklassen  waren  prozentuarisch 
berechnet  das  zweite  Dienst  jähr  mit  43*1%  des  Gesarutzugangs  am 
stärksten,  die  höheren  Dienstjahre  dagegen  mit  72%  am  geringsten  be- 
teiligt. Vom  Krankenpflegepersonal  wurden  11  Mann  —  8  Sanitätsmann- 
schaften und  6  Militärkrankenwärter  —  ergriffen.  Die  Typhuskurve  auf  die 
einzelnen  Monate  berechnet  stimmt  im  allgemeinen  mit  derjenigen  der 
früheren  Jahre  überein.  Der  regelmäßige  Anstieg  der  Kurve  im  August  O'27%0. 
September  0-27%,  und  Oktober  0-36%0  ist  auf  die  um  diese  Zeit  fallenden 
Herbstübungen  zurückzuführen  Als  dienstfähig  konnten  von  den  Typhus- 
kranken 40%  der  Behandelten  entlassen  werden,  wahrend  "•7%  starben. 
Den  höchsten  St:  rblichkeitsprozentsatz  der  Behandelten  hatte  mit  100  0  das 
XVIII.,  den  niedrigsten  mit  4u  das  XV.  Armeekorps.  9  Kranke  wurden  als 
dienstunbrauchbar.  39  als  invalide  entlassen. 

Auch  die  Erkrankungen  an  gastrischem  Fieber  sind  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  von  2'8%0  auf  3-3%o>  a'80  ganz  erheblich,  zurückgegangen. 
Auch  ihre  Verteilung  auf  die  einzelnen  Monate  entspricht  der  Typhuskurve, 
nur  daß  hier  der  August  mit  0  08%o  Zugängen  an  gastrischem  Fieber  den 
höchsten  Stand  der  Kurve  erreicht.  Der  Prozentsatz  der  dienstfähig  Wieder- 
hergestellten von  den  an  gastrischem  Fieber  Erkrankten  belief  sich  auf  77%. 
Tödliche  Ausgänge  wurden  nicht  beobachtet. 

Während  Flecktyphus  und  Rückfallfieber  im  Berichtsjahr  in  der 
Armee  nicht  vorkommen,  wurden  Wechselfiebererkrankungen  ein- 
heimischen Ursprungs  nur  ganz  vereinzelt  beobachtet.  Die  meisten  Fälle 
der  167  Zugange  waren  in  tropischem  Klima  erworbene  Krkrankungs- 
formen.  Ein  Vergleich  der  Zugangsziffer  an  Wechselfieber  läßt  eine  ganz 
auffällige  Abnahme  dieser  Krankheit  erkennen. 

Grippe.  Die  Grippe  ist  in  ihrer  Zugangszahl  erbeblichen  Schwan- 
kungen unterworfen.  So  erreichte  das  letzte  Berichtsjahr  die  Höhe  von 
7799  Erkrankungen  :  l.V2%0,  nahezu  das  Dreifache  der  im  Jahre  zuvor 
erreichten  Höhe  (;V1%0).  An  dem  außergewöhnlich  hohen  Zugang  sind  in 
erster  Linie  das  XII  (1.  K.  S.)  Armeekorps  mit  36-3%0  und  das  Gardekorps 
mit  26-1  v/00  beteiligt,  während  das  VIII.  Armeekorps  mit  3%o  dio  günstigste 
Stelle  einnimmt.  Die  größte  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Grippe  zeigt  sich 
im  Januar,  Februar.  März. 

Tuberkulose.  Ein  Vergleich  mit  den  Erkrankungsziffern  der  Jahre 
1890—1899  ergibt,  daß  die  Tuberkulose  langsam,  aber  stetig  an  Häufigkeit 
abnimmt,  Während  das  Jahr  1890/1891  noch  3  3%0  aufzuweisen  hatte, 
wissen  die  letzten  Berichtsjahre  nur  noch  von  r9%„  und  1*7%0  Zugängen 
zu  berichten.  Von  1000  Mann  der  Iststärke  erkrankten  beim  X.  Armeekorps 
die  meisten  (2  :t°  00\  beim  XVI.  dagegen  am  wenigsten  (1*0%0).  Die  Tuber- 
kulose verteilt  sich  auf  die  einzelnen  Krankheitsfonnen  in  der  Weise,  daß 
naturgemäß  die  Tuberkulose  der  ersten  Luftwege  und  Lungen  mit  r5%„  am 
höchsten  vertreten  ist.  Es  folgen  dann  Tuberkulose  anderer  Organe  (Hirn- 
haut. Hudentuberkulose.  Lupus,  tuberkulöse  Bauchfellentzündung)  mit  013%0. 
Tuberkulose  der  Knochen  mit  0*06 %0  und  akute  Miliartuberkulose  niitOO.V'or 
91%  der  au  Tuberkulose  der  ersten  Luftwege  und  Lungen  behandelten 
Kranken  starben   81-6%  schieden  aus.  nur  einer  wurde  wieder  dienstfähig. 
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Jeder  dieser  Kranken  erforderte  durchschnittlich  60- 1  Behandlungstage.  Von 
Mannschaften  mit  Tuberkulose  anderer  Organe  starben  24*4%,  während  ein 
gleicher  Prozentsatz  wieder  dienstfähig  wurde.  Die  Behandlungsdauer  er- 
streckte sich  durchschnittlich  auf  69  5  Tage.  Denselben  Prozentsatz  an 
Heilung  bis  zur  Dienstfähigkeit  und  an  tödlichem  Ausgang  wiesen  die  Zu- 
gänge von  Tokerkulose  der  Knochen  und  Gelenke  auf  (4 •:•$%)• 

Ruhr.  Die  Ruhr  ist  im  Vergleich  zu  den  Vorjahren  in  erheblicher 
Abnahme  begriffen.  Ihr  Gesamtzugang  im  letzten  Berichtsjahr  bezifferte 
sich  nur  auf  9l  Mann,  an  denen  das  VII.  Armeekorps  am  meisten  beteiligt 
war,  während  10  Armeekorps  überhaupt  keinen  einzigen  Ruhrfall  auf- 
zuweisen hatten. 

Asiatische  und  einheimische  Cholera.  Erkrankungen  an  asiatischer 
Cholera  kamen  im  letzten  Berichtsjahr  nicht  vor,  an  einheimischer  war  nur 
ein  Fall  zu  verzeichnen. 

Epidemische  Genickstarre.  Stetig  hat  im  Vergleich  zu  den  Vor- 
jahren diese  Infektionskrankheit  an  Häufigkeit  abgenommen,  deren  Zugang 
sich  im  Durchschnitt  der  drei  letzten  Jahre  auf  0  03°  00  belief.  Mit  Aus- 
nahme von  drei  Zugängen  im  XVI L  Armeekorps  sind  alle  Erkrankungen 
vereinzelt  aufgetreten. 

Starrkrampf  kam  im  Berichtsjahr  nur  in  zwei  Fällen  zur  Beob- 
achtung, die  äußerst  schwer  verlaufend  beide  tödlich  endeten. 

Unter  den  allgemeinen  Erkrankungen  verdient  der  akute  Gelenk- 
rheumatismus besonderes  Intoresse.  Wie  ein  Vergleich  der  letzten 
Sanitätsberichte  zeigt,  hat  seine  Zugangsziffor  gegenüber  den  Vorjahren 
nicht  unerheblich  zugenommen.  Diese  Zunahme  ist  vorwiegend  dem  gehäuften 
Auftreten  dieser  Krankheit  im  XII.  (1.  K.  S)  Armeekorps,  im  Gardekorps, 
sowie  im  III.  und  IV.  Armeekorps  zuzuschreiben.  Während  die  Gesamt- 
zugangsziffer sich  auf  8  2°/oo  stellt,  beziffert  sich  diese  im  XII.  (1.  K.  S.) 
Armeekorps  auf  15°/00,  im  XIX.  (2.  K.  S.)  auf  13  <%0,  im  Gardekorps 
auf  9*8°/00.  Der  Zugang  in  den  einzelnen  Monaten  läßt  das  häufigste  Auf- 
treten des  akuten  Gelenkrheumatismus  im  April  mit  l  l%o<  März  mit  1'0°/00, 
Mai  mit  0  88° /„„  am  deutlichsten  erkennen.  Von  den  4227  Zugängen  wurden 
3412  dienstfähig,  während  15  starben.  Innerhalb  desselben  Jahres  wurden 
418  der  Erkrankten  einmal  rückfällig,  in  68  Fällen  wurde  ein  zweimaliger, 
in  12  Fällen  ein  dreimaliger  RQckfall  beobachtet,  wä'irend  3  Mann  viermal 
von  akutem  Gelenkrheumatismus  befallen  wurden.  Den  tödlichen  Ausgang 
verschuldeten  in  der  uberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  gleichzeitig  auf- 
tretenden Herzerkrankungen. 

Chronischer  Gelenkrheumatismus  wurde  nur  in  einer  verhältnis- 
mäßig geringen  Anzahl  von  Fällen  (0'55°/Q0),  die  niedriger  ist  als  in  den 
Vorjahren,  beobachtet.  Auch  hierbei  waren  die  Frühjahrsmonate  die  be- 
vorzugtesten. 

Von  den  übrigen  Unterarten  der  I.  Gruppe,  wie  Gicht,  Purpura  und 
Skorbut,  Zuckerruhr,  Vergiftungen,  Trichinose,  bösartige  Ge- 
schwülste und  andere  allgemeine  Erkrankungen  ist  statistisch  Be- 
merkenswertes nicht  zu  berichten.  Erwähnenswert  ist  dagegen  der  Hitz- 
schlag, der  in  87  Fällen  im  Berichtsjahr  zur  Beobachtung  kam  und  achtmal 
tödlich  endete.  Während  das  XIII.  (K.  W.)  Armeekorps  mit  17  Fällen  am 
meisten  beteiligt  war,  kamen  Hitzschlagerkrankungen  bei  einigen  Armeekorps 
—  II.,  V.,  VIII.  —  überhaupt  nicht  zur  Beobachtung.  Auch  im  letzten  Be- 
richtsjahr war  der  August  —  mit  24  —  der  an  Zugängen  reichste,  ihm  folgen 
Juli,  September.  Juni,  Mai.  Selbst  der  März  war  mit  einer  Hitzschlag 
erkrankung  bedacht.  Wie  in  den  früheren  Jahren  waren  auch  die  im  letzten 
Jahr  beobachteten  überwiegend  leichtere  Erkrankungsformen. 
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II.  Gruppe.  Krankheiten  des  Nervensystems.  Diese  Grappe 
hat  »ich  in  ihrer  Zugangszahl  in  den  letzten  Jahren  annähernd  auf  gleicher 
Höhe  erhalten.  Sie  beziffert  sich  auf  5%0-  Das  VI.  Armeekorps  ist  mit 
7  2%o  &m  meisten  vertreten.  Den  niedrigsten  Stand  3'4%o  zeigt  das  XIX. 
(2.  K.  S.)  Armeekorps.  Im  Zugang  nach  den  einzelnen  Monaten  besteht  im 
allgemeinen  kein  wesentlicher  Unterschied,  wenn  man  von  dem  November 
absieht  der  mit  0  6%o  die  höchste  Zugangszahl  liefert. 

Besonderes  Interesse  beansprucht  die  erste  Unterart  dieser  Gruppe: 
Geisteskrankheiten,  die  in  einer  Anzahl  von  268  Fällen  zur  Beobachtung 
kamen.  Das  Gardekorps  und  VII.  Armeekorps  waren  hierbei  mit  je  20  Fällen 
am  meisten,  das  XVIII.  und  XIX.  (2.  K.  S.)  Armeekorps  am  wenigsten  be- 
teiligt. Von  diesen  wurden  9  dienstfähig,  1  starb,  271  kamen  anderweitig 
in  Abgang.  Am  häufigsten  von  allen  Formen  der  Seelenstörung  war  der 
angeborene  Schwachsinn  vertreten,  nächstdem  epileptischer  Irrsinn  und  akute 
Verwirrtheit.  In  55  Fällen  von  Geistesstörung  wurde  die  Entstehung  auf 
bestimmte  Anlässe,  darunter  22mal  auf  mechanische  Verletzungen  zurück- 
geführt, nächstdem  auf  Gemütsbewegungen,  insbesondere  auf  Angst  vor 
Strafe.  Viermal  trat  die  Geistesstörung  während  der  Genesung  von  akutem 
Gelenkrheumatismus  ein.  Vereinzelt  traten  die  Störungen  in  Form  epilepti- 
scher Dämmerungszustände.  so  z.  B.  während  der  Entwicklung  einer  Influenza- 
lungenentzündung bei  einem  Epileptiker  auf.  In  3  von  9  Fällen  progressiver 
Paralyse  wurde  frühere  Syphilis  festgestellt.  Von  24  Kranken,  die  sich  straf- 
bare Handlungen  zu  Schulden  kommen  ließen,  begingen  17  Fahnenflucht, 
resp.  unerlaubte  Entfernung  von  der  Truppe.  Bei  7  dieser  Kranken  lag 
epileptisches  Irresein ,  bei  je  3  anderen  Schwachsinn  und  Melancholie  zu- 
grunde. 

Fallsucht  kam  in  363  Fällen  zur  Beobachtung  mit  dem  höchsten  Zugang 
—  63  —  im  Rekruteneinstellungsmonat  Oktober.  Auffallend  häufig  waren 
die  Zugänge  beim  XII.  (1.  K.  S.)  Armeekorps  -  40  Fälle  — .  ganz  besonders 
gering  im  Gegensatz  hierzu  beim  XIX.  (2.  K.  S.)  Armeekorps  —  4  Fälle  — . 
In  12  Fällen  ließ  sich  die  Entstehungsursache  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
nachweisen,  und  zwar  wurden  in  8  Fällen  Kopfverletzungen,  einmal  Helm- 
druck auf  eine  Narbe,  einmal  leichter  Hitzschlag,  einmal  körperliche  Über- 
anstrengung als  Ursachen  angesprochen.  Je  einmal  stellten  sich  die  epilepti- 
schen Anfälle  an  eine  Lungenentzündung  und  eiterige  Mandelentzündung, 
endlich  im  Anschluß  an  einen  Blitzschlag  ein. 

Erkrankungen  im  Gebiet  einzelner  Nervenbahnen  sind  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  in  geringem  Rückgange  begriffen  und  belaufen  sich 
im  Berichtsjahr  auf  2,2°,00.  Zwischen  97  Zugängen,  welche  das  VI.  Armee- 
korps zu  verzeichnen  hatte  und  13  Zugängen  beim  XIX.  (2.  K.  S.)  Armee- 
korps schwankten  die  Zugangsziffern,  die,  zeitlich  berechnet,  im  Februar. 
März,  November,  Januar  am  häufigsten  zur  Beobachtung  kamen. 

Hirnhauterkrankungon  gingen  mit  76  Fällen  zu,  und  zwar  am 
häufigsten  im  April  und  Mai  mit  je  11  Fällen,  im  März  mit  10  Zugängen. 
Von  diesen  endeten  35  tödlich.  Von  87  Gehirnerkrankungen  wurden  38  dienst- 
fähig, während  13  starben.  Das  I.  Armeekorps  war  hierbei  mit  12  Fällen 
am  höchsten  beteiligt,  während  5  Armeekorps  überhaupt  keinen  Zugang 
aufzuweisen  hatten.  6mal  handelte  es  sich  um  Gehirngeschwüllste,  5mal  um 
Eiterherde  im  Gehirn,  3mal  um  Gehirn  Wassersucht,  lOmal  um  Lähmungen, 
lmal  um  eine  Sprachlähmung. 

Gehirn-  (Rückenmark-)  Erschütterung,  die  169  mal  beobachtet 
wurde,  führte  in  139  Fällen  zur  Wiederherstellung  der  Dienstfähigkeit,  während 
nur  ein  Fall  tödlich  endete. 

Krankheiten  dos  Rückenmarks  betrafen  in  7  Fällen  Rückenmarks- 
schwindsucht, 37nial  andere  Rückenmarkskrankheiten,  Tubes  dorsualis  wurde 
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nur  in  einem  Fall,  akute  Rückenmarksentzündung;  5ma),  fortschreitende  Ent- 
zündung: des  Halsteils  lmal,  Kompressionsmyelitis  2mal,  Syringomyelie  lmal, 
spastische  Spinalparalyse  3mal,  disseminierte  Sklerose  lOmal.  Rückenmarks- 
syphilis und  Meningealapoplexie  in  je  einem  Falle  beobachtet. 

Progressive  Muskelatrophie  führte  in  4  Fällen  von  18  Zugängen 
zur  Wiederherstellung. 

Neurasthenie  und  Hysterie.  Neurasthenie  war  in  195  Zugängen 
vertreten,  die  iedoch  in  115  Fällen  bis  zur  Wiederherstellung  der  Dienst- 
fähigkeit führte.  Weniger  günstig  war  das  Resultat  bei  den  136  Fällen  von 
Hysterie,  die  jedoch  noch  in  46  Fällen  geheilt  wurden,  so  daß  die  Dienst- 
fähig keit  wieder  eintrat. 

Die  letzte  Unterart  dieser  Gruppe:  An  de re  Krankheiten  des  Nerven- 
systems berichtet  von  165  Zugängen  mit  BASEoowscher  Krankheit  Zittern 
und  Schüttelkrämpfen.  THOMSKNscher  Krankheit,  Veitstanz,  Tetanie,  Schreib- 
krampf, Nachtwandeln  und  Stottern. 

In  der  III.  Gruppe,  welche  die  Erkrankungen  der  Atmungs- 
organe umgreift,  ist  eine  Steigung  der  Zugangsziffer  im  Vergleich  zu  den 
Vorjahren  zu  konstatieren.  Die  höchste  Erkrankungsziffer  mit  3467  Zugängen 
hatte,  ähnlich  wie  in  den  Vorjahren,  das  XII.  (1.  K.  S.)  Armeekorps  aufzu- 
weisen. Von  der  Zunahme  der  Erkrankungsziffer  dieser  Gruppe  gegenüber 
dem  Vorjahre  entfällt  der  Hauptanteil  auf  die  Unterart:  Bronchialk  atar rh 
mit  3074  =  6°/0o  der  Kopfstärke. 

Gleichfalls  eine  Steigung  gegenüber  den  Vorjahren  zeigt  die  Erkran- 
kung an  Lungenentzündung  mit  3965  Mann  gegen  3488  des  Vorjahres, 
so  daß  also  7'7°/00  der  Kopfstärke  von  ihr  ergriffen  wurden.  Der  Zugang 
an  Lungenentzündung  beträgt  nach  dem  Durchschnitt  der  letzten  3  Jahre 
3640  Mann,  was  einem  Verhältnisse  von  7%o  der  Kopfstärke  entspricht. 
Die  Zahl  der  Todesfälle  beziffert  sich  nach  den  letzten  3  Jahren  berechnet 
auf  1134. 

Ein  Vergleich  mit  den  Erkrank ungs-  und  Sterblichkeitsziffern  in  der 
deutschen,  französischen  und  österreichischen  Armee  ergibt,  daß  die  Erkrati 
kungsziffer  in  der  französischen  und  österreichischen  Armee  hinter  der 
deutschen  zurückbleibt,  die  Sterblichkeitsziffer  in  den  beiden  auswärtigen 
Armeen  dagegen  in  den  letzten  Berichtsjahren  nicht  unwesentlich  höber  ist 
als  in  der  deutschen  Armee. 

Die  Zugänge  in  der  deutschen  Armee  erreichen  im  Januar  ihre  Höhe, 
nehmen  gegen  den  Sommer  hin  langsam  ab,  bis  im  September  der  niedrigste 
Stand  erreicht  ist.  Vom  Oktober  ab,  welcher  etwa  an  Häufigkeit  dem  Juni 
gleichkommt,  nimmt  bis  zum  Dezember  die  Zahl  stotig  ab.  In  der  weitaus 
größten  Zahl  der  Erkrankungen  ist  die  Entstehung  auf  vorangegangene  Er- 
kältungen im  Dienst  mit  seinen  mannigfachen  einflußreichen  Gelegenheits- 
ursachen zurückzuführen.  In  einigen  Fällen  wurde  Einatmung  von  schmutzigem 
Staub.  Übertragung  von  Person  zu  Person  mit  Sicherheit  beobachtet.  Die 
weitaus  größte  Zahl  der  Erkrankungen  stellten  der  jüngste  Jahrgang  oder 
solche  Leute,  die  bereits  früher  an  Lungenentzündungen  gelitten.  Lungen- 
entzündungen schlössen  feich  nach  den  Berichten  der  letzten  Jahre  in  erster 
Linie  an  Influenza,  demnächst  an  Mandelentzündung,  Gürtelrose,  Gelenkrheuma- 
tismus an.  Die  Beteiligung  der  einzelnen  Armeekorps  an  dem  Gesamtzugang 
läßt  erkennen,  daß  die  drei  nordöstlichen  Armeekorps  der  preußischen  Armee 
den  größten  Anteil  zeigen.  Unter  den  Waffengattungen  haben  die  Infanterio, 
Pioniere  und  Eisenbahntruppen  den  höchston  Anteil  an  diesen  Erkrankungen, 
während  Artillerie  und  Kavallerie  einen  verhältnismäßig  geringeren  Prozent- 
satz aufweist. 

Brustfellentzündung  und  Ausgänge.  Vergleicht  man  die  Erkran- 
kungsziffer der  letzten  3  Jahre,  so  ergibt  sich  die  Tatsache,  daß  die  Er- 
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krankungen  an  Brustfellentzündung  in  diesen  Jahren  eine  stetige,  wenn  auch 
nur  geringe  Abnahme  erfahren.  Es  erkrankten  durchschnittlich  an  Brustfell- 
entzündung 1900  Mann,  auf  1000  der  Kopfstärke  berechnet  3*7.  Die  höchste 
Zugangsziffer  hat  der  Mai,  die  niedrigste  der  September  zu  verzeichnen. 
Nach  Armeekorps  geordnet  steht  das  XII.  (1.  K.  S.)  Armeekorps  mit  der 
höchsten  Zugangsziffer  obenan,  während  das  XVI.  und  XVII.  Armeekorps 
hierbei  die  niedrigste  Krankenziffer  aufweisen.  Als  häufigste  Entstehungs- 
ursachen lassen  sich  Erkältung,  Durchnässung  oder  besondere  dienstliche 
Anstrengungen  feststellen.  Nicht  selten  war  der  Brustfellentzündung  Lungen- 
entzündung, Grippe  vorangegangen  oder  es  trat  im  weiteren  Verlauf  von 
Unterleibstyphus,  Gelenkrheumatismus,  chronischem  Lungenkatarrh  oder  nach 
Mandelentzündung  Brustfellentzündung  ein. 

Die  Zahl  der  Mannschaften ,  welche  die  Armee  durch  Krankheiten  der 
Atmungaorgane  einschließlich  Tuberkulose  der  ersten  Luftwege  und  Lunge 
verloren  hat ,  beziffert  sich  nach  dem  Durchschnitt  der  3  letzten  Berichts- 
jahre berechnet  auf  5*8°/00  der  Kopfstärke.  Als  dienstunbrauchbar  schieden 
aus  10°  oü  der  Kopfstarke,  als  halbinvalide  7%0.  während  63°/o0  als  ganz 
invalide  entlassen  werden  mußten. 

Krankheiten  der  Kreislaufs-  und  blu  tbe reitenden  Organe.  Der 
Zugang  von  Kranken  dieser  Gruppe  beträgt  nach  dem  Durchschnitt  der 
letzten  Berichtsjahre  14%ft  der  Kopfstärke,  ohne  daß  bei  den  einzelnen 
Monaten  wesentliche  Unterschiede  in  den  Erkrankungsziffern  auffallen.  Der 
Krankenzugang  von  solchen  mit  Krankheiten  des  Herzens  beziffert  sich 
auf  durchschnittlich  3  l%o  der  Kopfstärke  und  ist  nach  den  Armeekorps 
berechnet  ein  äußerst  verschiedener.  Während  das  Gardekorps  mit  der  ab- 
soluten Zahl  von  177  den  höchsten  Zugang  erreicht,  zeigt  das  XIX.  (2.  K.  S.) 
Armeekorps  mit  10  Zugängen  dieser  Gruppe  den  bei  weitem  niedrigsten. 
Vergleicht  man  den  Zugang  der  letzten  L'O  Jahre  an  Kranken  dieser  Gruppe, 
so  ergibt  sich  die  Tatsache,  daß  die  Herzkrankheiten  von  Jahr  zu  Jahr 
ununterbrochen  steigend  zunehmen  und  in  20  Jahren  sich  mehr  als  ver- 
dreifacht haben.  Weitaus  der  größte  Prozentsatz  der  Kranken  der  letzten 
Berichtsjahre  hatte  das  Leiden  nachweisbar  schon  vor  der  Einstellung  er- 
worben. Die  Natur  derselben  festzustellen  oder  ihren  Einfluß  auf  die  Dienst- 
fähigkeit zu  erkennen,  war  erst  innerhalb  der  ersten  Dienstmonate  möglich. 
Es  wird  daher  erklärlich,  wenn  der  Prozentsatz  der  innerhalb  der  ersten 
6  Dienstmonate  im  letzten  Berichtsjahre  als  dienstunbrauchbar  Entlassenen 
90,6  beträgt,  während  96  8%  innerhalb  des  ersten  Dienstjahres  ausschieden. 
Von  diesen  hatten  93  3°  0  angegeben,  daß  das  Herzleiden  bereits  vor  dem 
Diensteintritt  bestanden  hatte.  Bei  4  41%  sämtlicher  Entlassenen  bzw.  bei 
73*4 %  der  als  dienstunbrauchbar  Entlassenen  wurde  das  Herzleiden  sogleich 
bei  der  Einstellung  festgestellt. 

Die  erwiesenermaßen  auch  in  der  Zivilbevölkerung  sich  bemerkbar 
machende  Vennehrung  von  Herzkranken  gebietet  einerseits  erhöhte  Vorsicht 
bei  der  Musterung.  Aufhebung  und  insbesondere  bei  der  Einstellung,  um 
alle  Herzkranken  vom  Heeresdienste  zurückzuweisen ,  während  es  ander- 
seits begreiflich  macht,  wie  oft  gerade  die  in  der  Entwicklung  begriffenen 
Herzerkrankungen  sieb  während  der  erhöhten  körperlichen  Anstrengungen 
und  Aufregungen  in  der  Ausbildungsperiode  so  steigern  können,  daß  das 
Leiden  erst  stärker  hervortritt,  oder,  durch  diese  dienstlichen  Anstrengungen 
verschlimmert,  die  Invalidität  herbeiführt.  Forscht  man  auf  Grund  der  Sta- 
tistik nach  den  Ursachen,  welche  die  Vermehrung  der  Herzkrankheiten  her- 
beiführen, so  müssen  wir  in  erster  Reihe  die  Infektionskrankheiten,  in  deren 
Gefolge  sich  erfahrungsgemäß  Herzkrankheiten  zu  entwickeln  pflegen,  hier- 
für in  Betracht  ziehen.  Daß  der  akute  Gelenkrheumatismus  mit  seinen  so 
häufigen  Folgekrankheiten  für  das  Herz  nicht  die  Ursache  an  der  Zunahme 
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dieser  Herzkrankheiten  sein  kann,  beweist  der  Umstand,  daß  der  Gelenk- 
rheumatismus vom  Jahre  1887/88,  einige  wenige  Jahre  ausgenommen,  eine 
Abnahme  erfahren  hat,  und  daß  trotzdem  die  Gesamtzahl  der  wegen  Herz- 
krankheiten Entlassenen  in  den  10  Jahren  vor  1889/90  nur  um  13°  „  stieg, 
während  diese  Zahl  in  den  9  folgenden  Jahren  trotz  der  Abnahme  des  Ge- 
lenkrheumatismus um  2*2%,  also  fast  um  das  Doppelte  an  Häufigkeit  zu- 
nahm. Diese  Tatsache  wird  erklärlich  durch  den  Umstand,  daß,  wie  gleich- 
falls aus  der  Statistik  ersichtlich,  seit  der  Abnahme  des  Gelenkrheumatismus 
die  Grippe  mit  großer  Heftigkeit  in  epidemischer  Ausbreitung  auftritt,  deren 
Folgekrankheiten  für  das  Herz  zwar  meist  nicht  so  unmittelbar  wie  beim 
Gelenkrheumatismus  in  die  Erscheinung  treten,  dafür  aber  um  so  häufiger 
einen  Zustand  von  Herzschwäche  herbeiführen,  auf  Grund  dessen  sich  bei 
anderen  Ursachen  Herzleiden  entwickeln.  Betrachten  wir  auf  Grund  des 
letzten  Sanitätsberichtes  zunächst  bei  den  als  dienstunbrauchbar  Entlassenen 
die  Formen  der  Herzerkrankungen  näher,  so  zeigt  sich,  daß  von  den  1442 
als  dienstunbrauchbar  Entlassenen  der  weitaus  größte  Teil  —  762  Fälle  — 
Erkrankungen  der  Herzinnenhaut  und  der  Herzklappen  betraf.  Es  folgen 
dann  die  nervösen  Störungen  der  Herztätigkeit  und  Herzschwäche  mit  484, 
davon  mit  ßASBDowscher  Krankheit  3,  Vergrößerungen  des  Herzens  mit  150, 
Entartungen  und  chronische  Krankheiten  des  Herzmuskels  mit  11,  Entzün- 
dungen des  Herzbeutels  mit  7  Zugängen,  während  bei  28  Herzkrankheiten  ohne 
nähere  Bezeichnung  die  Entlassung  herbeigeführt  wurde.  Bei  1243  von  diesen 
hatte  sich  das  Leiden  vor  der  Aushebung,  bei  102  zwischen  Aushebung  und 
Einstellung  entwickelt.  In  1059  Fällen  wurde  dasselbe  bei  der  militärärzt- 
lichen Untersuchung  der  neu  Eingestellten  wahrgenommen,  während  es  nur 
8 7 mal  im  Überweisungsnational  verzeichnet  war.  In  97  Fällen  hatte  sich 
das  Leiden  während  der  aktiven  Dienstzeit  entwickelt.  Von  den  Er- 
krankten waren  859%  ausgehobene  Mannschaften,  8*3%  2 — 4jährige  Frei- 
willige und  5*3  °/0  Einjährig- Frei  willige.  Wesentlich  geringer  stellt  sich  die 
Gesamtzahl  der  als  Invalide  ausgeschiedenen  Mannschaften,  deren  Zahl  957 
betrug.  Von  diesen  war  bei  541  Erkrankungen  der  Herzinnenhaut  und  der 
Klappen,  bei  246  nervöse  Störungen  der  Herztätigkeit  und  Herzschwäche, 
bei  138  Vergrößerungen  des  Herzens,  bei  6  Entzöndnngen  des  Herzbeutels 
sowie  bei  8  Herzkrankheiten  ohne  nähere  Bezeichnung  Ursache  der  Inva- 
lidität. Von  den  Entlassenen  standen  dem  Dienstalter  nach  42*6%  'm  ersten 
Jahre,  davon  333%  »m  7.— 12.  und  9*3%  im  2.-6.  Dienstmonat,  311% 
im  zweiten  Dienstjabre,  17  6%  dienten  über  4  Jahre,  während  71%  im 
dritten  und  1*6%  im  vierten  Dienstjahre  sich  befanden.  Eine  Zusammen- 
stellung der  Entlassenen  nach  den  Korpsbezirken,  aus  denen  sie  ausgehoben 
waren  —  etwa  75%  waren  in  ihrem  Aushebungsbezirk  geboren  — ,  auf  je 
100  der  in  den  Korpsbezirken  als  tauglich  Ausgehobenen  berechnet,  ergibt, 
daß  das  königlich  württembergische  Armeekorps  mit  14*3%0  und  das 
XI.  Armeekorps  mit  118%0  am  meisten  beteiligt  sind,  während  das 
XVII.  Armeekorps  mit  3  2  %0  und  das  I.  Armeekorps  mit  3  3  %0  sich  am 
gunstigsten  stellt. 

Besonderes  Interesse  in  der  Statistik  der  Herzkrankheiten  beanspruchen 
die  Erkrankungen  der  Herzklappen.  Von  den  (»40  Zugängen  wurden  18  dienst- 
fähig, während  5  starben,  der  Rest  —  625  —  kam  anderweitig  in  Ab- 
gang, während  29  im  Bestand  blieben.  Die  chronischen  Herzklappenfehler, 
welche  raeist  aus  der  Zeit  vor  der  Einstellung  herstammten,  kamen  zum 
größten  Teil  bei  den  Rekrutenuntersuchungen  oder  in  den  ersten  Monaten 
der  Dienstzeit  zur  Feststellung.  Als  ihre  häufigste  Ursache  wurde  ein  früher 
überstandener  Gelenksrheumatismus  ermittelt,  seltener  wurden  Diphtherie, 
Typhus,  Lungenentzündung,  Grippe,  Überanstrengungen  und  äußere  Gewalt- 
einwirkungen als  Ursache  angegeben.  Auch  bei  den  während  der  Dienstzeit 
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entstandenen  Herzklappenfehlern  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Gelenrkheu- 
matismus  die  Ursache,  einigemale  war  Grippe,  Gesichtsrose,  Mandelent- 
zündung vorangegangen.  In  1 1  Fällen  wurden  Verletzungen  der  Herzgegend 
durch  Stoß  oder  Fall  als  Entstehungsursache  bezeichnet,  welche  in  8  Fällen 
zur  Invalidisierung  fahrte.  Zumeist  handelte  eB  sich  bei  den  Klappenver- 
änderungen um  Schlußunfähigkeit  der  zweizipfeligen  Herzklappe. 

Bei  den  722  Zugängen  an  nervöser  Störung  der  Herztätigkeit  im 
letzten  Berichtsjahr,  von  denen  bei  283  die  Dienstfähigkeit  wieder  herge- 
stellt wurde,  war  die  Entstehung  auf  die  Zeit  vor  der  Einstellung  zurück- 
zufahren und  stand  sehr  häufig  mit  allgemeiner  Körperschwäche,  schlechter 
Ernährung,  Blutarmut  und  chronischen  Katarrhen  der  Nasenwege  in  ursäch- 
lichem Zusammenhang.  Bei  vielen  war  das  Leiden  die  Folgeerscheinung 
nach  aberstandenem  Gelenkrheumatismus  und  Grippe,  Diphtherie,  Lungen- 
und  linksseitiger  Brustfellentzündung. 

V.  Gruppe  Krankheiten  der  Ernährungsorgane.  Vergleicht 
man  die  Zugänge  bei  den  einzelnen  Unterarten  dieser  Gruppe  während  der 
Jahre  1881/82  bis  1898/99  und  berechnet  ihre  Zahl  auf  1000  der  Kopf- 
stärke, so  findet  sich,  daß  der  weitaus  größte  Zutausendsatz  sich  bei 
der  Mandelentzündung  findet,  die  in  47'6°/00  zur  Behandlung  kam.  Dieser 
folgen  mit  4303%0  dJe  Erkrankung  an  Magen-Darmkatarrh.  In  der  Gesamt- 
gruppe wiesen  die  ersten  drei  Monate  des  Jahres  den  höchsten  Zugang 
auf.  Am  meisten  bei  der  Zugangsziffer  beteiligt  war  mit  132*8°  00  das 
VII.  Armeekorps,  demnächst  mit  130%0  das  VIII.  Armeekorps,  während  das 

XVII.  Armeekorps  mit  70'1°/00  am  gunstigsten  stand.  Die  höchste  Ziffer  wies 
der  Februar,  demnächst  Januar  und  März  auf.  Für  die  beiden  hauptsäch- 
lichsten Erkrankungsformen  dieser  Gruppe  —  akuter  Magen-  und  Darm- 
katarrh —  fielen  die  höchsten  Zugangsziffern  wie  alljährlich  in  die  Monate 
Juli  mit  2'7°/oo  akuter  Magenkatarrh  und  l'8%o  akuter  Darmkatarrh 
und  in  den  August  mit  3-4%0  bezw.  2-8%o-  Örtlich  verteilten  sich  diese 
beiden  Krankheiten  auf  die  einzelnen  Armeekorps  in  der  Weise,  daß  im 
V.  Armeekorps  die  Zugänge  an  akutem  Magenkatarrh  mit  34*7°  0u  und  im 

XVIII.  Armeekorps  mit  260°/00  den  höchsten  Stand  erreichten.  Am  niedrig- 
sten bezifferte  sich  der  Krankenzugang  an  akutem  Magenkatarrh  mit 
171°/00  im  XVII.  Armeekorps,  während  sich  die  Zahl  der  Zugänge  mit 
akutem  Darmkatarrh  nur  auf  9-7%»  stellte.  Als  Ursachen  beider  Krank- 
heitsformen ließen  sich  neben  Erkältungen  und  Durchnässungen  gröbere 
Diätfehler,  wie  Genuß  von  Obst,  schlechtem  Wasser  nachweisen. 

Als  Militärkrankheit  eigentlichster  Art  ist  die  vierte  Unterart:  die 
Unterleibsbrüche  bemerken  wert,  welche  in  dem  letzten  Berichtsjahr 
einen  Zugang  von  852,  d.  h.  l'7°/o0  der  Kopfstärke  aufweist.  Von  diesen  wor- 
den 169  dienstfähig,  während  676  entlassen  wurden.  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um  Leistenbrüche,  nur  fünfmal  um 
Bauch-  und  zweimal  um  Schenkelbrüche.  Drei  Leute,  davon  zwei  mit 
Leisten-  und  einer  mit  Schenkelbruch,  wurden  durch  Operation  wieder  feld- 
dienstfähig. 

Darm-Blinddarmentzündung.  Von  den  843  Blinddarmentzün- 
dungen, deren  Ursachen  zumeist  in  Verdauungsstörungen,  seltener  in  Er- 
kältungen und  nur  in  einem  Einzelfalle  in  einer  mechanischen  Verletzung 
zu  finden  waren,  wurden  etwa  s/s  (659)  wieder  dienstfähig,  während  nur 
23  starben  und  161  ausschieden.  32mal  stellte  sich  im  Anschluß  an  die 
Blinddarmentzündung  allgemeine  Bauchfellentzündung  ein.  Bei  neun  von 
diesen  vermochte  die  Operation  das  Leben  nicht  mehr  zu  retten.  Bei  19  vom 
Blinddarm  ausgehenden,  abgekapselten  Eiterherden  konnte  durch  die  ope- 
rative Entfernung  bei  14  Leuten  Heilung  erzielt,  bei  6  sogar  die  Dienst- 
fähigkeit wieder  hergestellt  werden.  Fünf  Fälle  nahmen  tötlichen  Verlauf. 
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VI.  Gruppe.  Der  Zugang  an  Krankheiten  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane ausschließlich  der  venerischen,  welcher  in  den  letzten 
Jahren  stetigen  Rückgang  erfahren  hat,  beträgt  nach  dem  Durchschnitt  der 
drei  letzten  Jahre  5'8°/00.  Den  höchsten  Zugang  wies  mit  6*9°  „o  das 
XII.  (1.  K.  S.)  Armeekorps,  den  niedrigsten  mit  3'8%0  das  XIX.  (2.  K.  S.) 
Armeekorps  auf.  Am  häufigsten  in  dieser  Gruppe  sind  die  Krankheiten  der 
Vorsteherdrüse,  der  Eichel  und  der  Vorhaut,  sowie  Verengerungen  der 
Harnröhre,  welche  jedoch  im  letzten  Berichtsjahr  unter  1168  Fällen  bis  auf 
10  wieder  hergestellt  und  dienstfähig  wurden.  Demnächst  folgen  an  Häufig- 
keit die  Krankheiten  der  Blase  mit  563  Fällen  und  einem  Abgang  von 
428  Mann  als  dienstfähig.  In  dritter  Reihe  stehen  die  Krankheiten  der 
Nieren,  Nebennieren  und  Harnleiter.  Von  den  382  Zugängen  dieser  Unter- 
art mußten  185  ausscheiden,  während  183  wieder  dienstfähig  wurden, 
24  starben  und  32  im  Bestand  blieben.  Etwa  die  Hälfte  der  Erkrankungen 
an  akuter  Nierenentzündung  schloß  sich  an  Erkältungen,  ein  auffallend 
hoher  Prozentsatz  an  Mandelentzündung,  gleichfalls  eine  nicht  unbeträchtliche 
Zahl  an  Gelenksrheumatismus  an. 

VII.  Gruppe.  Venerische  Krankheiten.  Die  vergleichende  Statistik 
der  Zugänge  an  diesen  Krankheiten  während  der  letzten  fünf  Berichtsjahre 
ergibt,  daß  stetig  eine  Abnahme,  und  zwar  um  volle  10°/00  der  Kopfstärke 
stattgefunden  hat.  Nach  dem  Durchschnitt  der  drei  letzten  Jahre  beträgt 
der  jährliche  Zugang,  auf  1000  der  Kopfstärke  berechnet,  20'9%0.  Vergleicht 
man  mit  diesen  Zahlen  das  Vorkommen  venerischer  Erkrankungen  in  den 
größeren  Armeen,  so  ergibt  sich  die  Tatsache,  daß  die  preußischen,  sächsi- 
schen und  wQrttembergischen  Armeekorps  den  weitaus  günstigsten  Platz 
einnehmen.  Bei  uns  betrug  der  Zugang  im  letzten  Berichtsjahr  mit  19'9°/o0 
etwa  die  Hälfte  der  französischen  Armee  (37*2°/00),  während  die  öster- 
reichische Armee  61'5°/00,  die  italienische  96%0,  die  englisch-irländische  so- 
gar die  Höhe  von  132'7°/oo  erreichte.  Von  diesen  19-9°/o0  entfallen  im 
letzten  Berichtsjahr  4'3°/00  auf  Zugänge  an  konstitutioneller  Syphilis.  Dieser 
Gesamtzugang  an  venerischen  Krankheiten  verteilt  sich  auf  die  einzelnen 
Armeekorps  in  der  Weise,  daß  das  XII.  (1.  K.  S.)  Armeekorps  mit  321°/00 
den  höchsten  Stand  einnimmt,  während  das  XIII.  (K.  W.)  Armeekorps  mit 
ll'3°/o0  sich  —  auch  den  letzten  Jahren  entsprechend  —  am  günstig- 
sten steht. 

Wie  in  den  Vorjahren  so  hatte  auch  im  letzten  Berichtsjahr  des  Re- 
kruten-Einstellungsmonat  mit  4*6°/00  den  höchsten  Zugang  an  venerischen 
Erkrankungen,  während  der  September  nur  10%o  erreichte.  Der  Umstand, 
daß  der  Gesamtzugang  an  venerischen  Krankheiten  sich  vermindert  hat, 
ist  vorwiegend  auf  die  Verminderung  der  Zugänge  an  Tripper  und  dessen 
Folgezustände  zuröckzuführen.  Der  Zugang  an  venerischen  Krankheiten  ver- 
teilt sich  auf  die  einzelnen  Unterarten  in  der  Art,  daß 

Tripper  und  dessen  Folgezustände  1 2'9°/00 

weicher  Schanker  und  Bubo   2  7°/oo 

konstitutionelle  Syphilis  4'3°/o0 

betrug.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  für  die  venerischen  Krank- 
heiten betrug  für  die  erste  Gruppe  33-7  Tage,  für  die  nächstfolgende  27  7, 
während  die  konstitutionelle  Syphilis  im  Durchschnitt  37  6  Behandlungs- 
tage erforderte.  Von  den  6631  Zugängen  an  Tripper  im  letzten  Berichts- 
jahr wurden  6488  dienstfähig,  während  171  ausschieden  und  244  im  Be- 
stand blieben.  Weitaus  gunstiger  war  der  Heilerfolg  bei  dem  weichen  Schan- 
ker und  Bubo,  von  dessen  1381  Zugängen  nur  14  nicht  im  Dienst  ver- 
bleiben konnten.  Von  den  2200  an  konstitutioneller  Syphilis  behandelten  Kranken 
wurden  2147  dienstfähig,  während  zwei  starben  und  82  dienstunfähig  wur- 
den. Unter  den  2200  befanden  sich  1869  einmalig  und  331   mehrmalig  Er- 
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krankte,  und  zwar  230  Kranke,  welche  zweimal,  44,  welche  dreimal  in  Be- 
handlung genommen  werden  mußten,  bei  drei  erfolgte  ein  viermaliger,  bei 
einem  sogar  ein  fünfmaliger  Zugang. 

VIII.  Gruppe  Augenkrankheiten.  Die  vergleichende  Sanitatssta- 
tistik der  letzten  Jahre  zeigt,  daß  gegenüber  den  Vorjahren  ein  nicht  un- 
erheblicher Rückgang  in  der  Zahl  der  Augenkranken  zu  verzeichnen  ist, 
welcher  nach  dem  Durchschnitt  der  letzten  drei  Jahre  21'8°/0o  beträgt. 
Während  die  höchste  Höhe  im  Rekruteneinstellungsmonat  im  Oktober  er- 
reicht wird  (2'6%o  im  letzten  Berichtsjahr),  verringert  sich  die  Zugangs- 
ziffer allmählich  bis  zum  September  auf  0'8l°/00.  Während  das  II.  Armee- 
korps den  höchsten  Zugang  an  Augenkranken  aufweist  (24*7 °/00),  dem  das 
I.  Armeekorps  mit  23  0°/00  und  das  XIX.  (2.  K.  S.)  Armeekorps  mit  22*4%, 
folgen,  steht  das  XIII.  (K.  W.)  Armeekorps  mit  12  7%0  am  günstigsten.  Die 
wesentliche  Abnahme  der  Augenerkrankungen  in  der  Armee  ist  nicht  zum 
mindesten  auf  denRfickgangan  ansteckenden  Augenkrankheiten  zurückzuführen, 
deren  durchschnittlicher  Zugang,  auf  1000  der  Kopfstärke  berechnet,  in  den 
drei  letzten  Berichtsjahren  von  l*4°/oo  a°f  1  "2°/oo  Qn^  0'92%o  (letztes  Berichts- 
jahr) gesunken  ist  Die  höchste  Krankenziffer  hatte  das  I.  Armeekorps  mit 
3  0%o,  wähend  das  XIV.  Armeekorps  überhaupt  von  ansteckenden  Augen- 
krankheiten verschont  blieb.  Von  340  an  kontagiöser  Augenentzündung 
Erkrankten  wurden  270  dienstfähig,  während  71  als  dienstunfähig  aus- 
scheiden mußten. 

IX.  Gruppe.  Ohrenkrankheiten.  In  dem  preußischen,  sächsischen 
und  württembergischen  Heere,  welche  nach  dem  Durchschnitt  der  3  letzten 
Jahre  ir8°/o0  Ohrenkranke  aufzuweisen  haben,  macht  sich  im  letzten  Be- 
richtsjahre ein  leichtes  Ansteigen  bemerkbar.  Die  Verteilung  auf  die  ein- 
zelnen Monate  zeigt  auch  hier  den  Rekruteneinstellungsmonat  (Oktober) 
mit  i  y°/0o  am  höchsten  beteiligt,  während  der  September  mit  0  47%o  den 
geringsten  Anteil  nimmt.  Bei  den  einzelnen  Armeekorps  zeigen  sich  ziemlich 
erhebliche  Schwankungen  von  16  9°  00  beim  I.  Armeekorps  bis  auf  weniger 
als  die  Hälfte  —  8*3°'00  —  beim  X.  Armeekorps.  Von  den  4623  Zugängen 
der  hier  besonders  interessierenden  Gruppe  —  Krankheiten  des  mittleren  und 
inneren  Ohres  und  Schwerhörigkeit  —  wurden  3798  dienstfähig,  810  schieden 
aus,  während  nur  4  starben.  Von  den  54  im  letzten  Berichtsjahre  Operierten 
wurden  26  Mann  durch  die  Operation  bis  zur  Dienstfähigkeit  wieder- 
hergestellt. 

X.  Gruppe.  Die  Krankheiten  der  äußeren  Bedeckungen  bean- 
spruchen mit  einer  Ziffer  von  167-7°/0O  den  höchsten  Zugang  unter  allen 
Gruppen  mit  einem  Prozentsatz  von  97  7  Wiederherstellungen  bis  zur  Dienst- 
fähigkeit von  86.281  Zugängen  und  118  Behandlungstagen  durchschnittlich. 

Während  die  hauptsächlichste  dieser  Unterarten  —  Panaritium  —  mit 
131 0  0„  Zugang  im  letzten  Berichtsjahre  stetig  und  nicht  unwesentlich 
zurückgeht,  ja,  gegen  den  Durchschnitt  der  Jahre  1886 — 1891  sich  genau  um 
die  Hälfte  vermindert  hat,  zeigt  die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Zellgewebs- 
entzündung  ein  stetiges  Steigen  von  70  0  und  712  bis  auf  72'8°/00  im  letzten 
Jahre.  96*1  °/oo  der  an  Panaritium  Behandelten  wurden  wieder  dienstfähig, 
nahezu  ebenso  groß  war  der  Prozentsatz  der  an  Zellgewebsentzündung 
Geheilten.  Von  den  Armeekorps  hatte  das  XII.  (1.  K.  S.)  den  höchsten,  das 
XIX.  (2.  K.  S.)  den  niedrigsten  Zugang  an  Panaritium;  die  Höchstzahl  (i'6°  00) 
zeigte  sich  im  November  und  Januar,  während  im  September  (0*45°/O0)  am 
wenigsten  in  Behandlung  kamen.  Ahnlich  zeigt  sich  das  Zugangsverhältnis 
bei  den  Zellgewebsentzündungen,  die  mit  107  0°  00  beim  XVI.  Armeekorps 
am  häufigsten  waren,  während  das  XIX.  (2.  K.  S.)  mit  47-7°/o0  wie  bei  der 
vorigen  Gruppe  den  niedrigsten  Zugang  aufwies.  Hier  war  der  März  mit 
7-2°/O0  der  bevorzugteste. 
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XI.  Gruppe.  Krankheiten  der  Bewegungsorgane.  Einem  Zugang 
von  74'1°/O0  steht  ein  Prozentsatz  von  94*8  Heilungen  gegenüber.  Diese 
Gruppe  hat  durch  Neuaufnahme  der  Spalte  »Fußgeschwulst«  einen  nicht 
unbeträchtlichen  Zuwachs  erlitten,  der  allein  300,/00  beträgt.  Von  den  ein- 
zelnen Armeekorps  hatte  das  XVII.  den  niedrigsten  (M-8°/o0),  d*8  M.  Armee- 
korps den  höchsten  Zugang  mit  103'7°/00.  Von  4386  Zugängen  an  Entzün- 
dungen der  Knochen  und  der  Knochenhaut.  Mißbildungen  der  Knochen 
wurden  4123  dienstfähig,  während  245  ausschieden  und  4  tödlich  endeten. 
Weniger  günstig  war  der  Prozentsatz  bei  der  Gruppe:  Entzündungen  und 
Mißbildungen  der  Gelenke.  Von  2680  Zugängen  dieser  Art  wurden  nur 
2294  dienstfähig,  während  425  anderweitig  ausschieden  und  einer  tödlich 
verlief. 

Die  seit  den  3  letzten  Berichtsjahren  in  besonderer  Unterart  geführte 
Fußgeschwulst,  über  welche  im  Sanitätsbericht  ausführliche  Kurventafeln 
vorliegen,  weist  eine  absolute  Zugangszahl  von  15.312  (29*8%0)  auf,  von 
denen  bis  auf  170  sämtlich  wieder  dienstfähig  wurden.  Ein  Blick  auf  die 
Kurventafeln  zeigt,  daß  in  jedem  Jahre  im  Herbst  zur  Zeit  der  Exerzier- 
ausbildung der  neu  eingestellten  Mannschaften  ein  erhebliches  Steigen  der 
Kurve  beginnt,  dem  ein  zweiter  Anstieg  im  März  folgt  mit  der  höchsten 
Höhe  im  Sommer  zur  Zeit  der  großen  Exerzier-  und  Marschperioden,  wäh- 
rend die  tiefsten  Kurvenpunkte  auf  den  Oktober  und  Februar  fallen.  In 
jedem  der  3  letzten  Jahre  hatten  bestimmte  Armeekorps  einen  bestimmten 
Krankenzugang,  der  zwischen  9,  14  und  44*3  schwankte.  So  hatte  im  Durch- 
schnitt der  drei  letzten  Jahre  das  XII.  (1.  K.  S.)  Armeekorps  mit  415  den 
höchsten,  das  VIII.  mit  18  5  den  niedrigsten  Zugang  aufzuweisen.  Die 
durchschnittliche  Bebandlungsdauer  dieses  Leidens  schwankt  zwischen  8  und 
15*1  Tagen.  Der  Prozentsatz  von  Kranken,  welche  dieses  Leidens  wegen  in 
Lazarettbehandlung  kamen,  war  sehr  verschieden,  er  schwankt  von  14' 1  beim 
XII.  (1.  K.  S.)  Armeekorps  bis  zu  50-2  beim  II.  Armeekorps. 

XII.  Gruppe.  Mechanische  Verletzungen.  Die  Statistik  zeigt,  daß 
auch  in  dieser  Gruppe  wie  in  vielen  anderen  eine  stetige  Verminderung 
des  Zugangs  zu  verzeichnen  ist.  Während  die  Zugangsziffer  im  Berichts- 
raum 1881/82  bis  1885/86  166'50/00  der  Kopfstärke  betrug,  belief  sich  die- 
selbe im  letzten  Berichtsjahre  nur  auf  135*3<yoo-  Höchstbeteiligt  ist  mit 
157*1  das  II.  Armeekorps,  die  günstigsten  Verhältnisse  zeigen  mit  115  0  das 
III.  und  mit  nur  92  0%0  das  X.  Armeekorps.  Diese  Gruppe  umgreift  die 
militärisch  so  außerordentlich  häufigen  Verletzungen  wie  Wundlaufen  und 
Wundreiten,  welche  innerhalb  der  letzten  18  Jahre  um  mehr  als  die  Hälfte 
abgenommen  haben,  ferner  die  Quetschungen  und  Zerreißungen  mit  73*3Voo 
Zugang,  wobei  von  19.169  Zugängen  im  letzten  Berichtsjahre  18.839  wieder 
dienstfähig  wurden.  Besonderes  Interesse  beanspruchten  die  Knochenbrüche, 
die  sich  auf  5  3  %o  beziffern.  Ihr  im  Laufe  des  Jahres  allmählich  steigender 
Zugang  macht  sich  vom  Monat  Januar  mit  0*32  bis  zum  August  mit  0*59 
besonders  bemerkbar.  Das  Gardekorps  mit  9  0°/Oo  hat  hierbei  den  höchsten 
Zugang,  einen  fast  dreimal  so  hohen  als  das  am  günstigsten  stehende 
V.  und  XVII.  Armeekorps  mit  3*4  und  3*l0/to-  An  der  Gesamtzahl  der 
Knochenbrüche  beteiligten  sich  im  letzten  Berichtsjahre  die  einzelnen  Knochen 
in  der  Weise,  daß  die  Knochenbrüche  des  Fußes  mit  963  Zugängen  die 
höchste  Zahl  darstellten.  Demnächst  folgen  Unterschenkel brüche  (491), 
Brüche  der  Hand  (309),  des  Unterarms  (293).  des  Kopfes  (215),  des  Schlüssel- 
beins (193),  des  Oberschenkels  (78),  der  Rippen  (69).  Beckenbrüche  sind 
nur  12mal,  solche  des  Schulterblattes  lOraal  vertreten,  während  nur  2  Brüche 
der  Wirbelsäule  zu  verzeichnen  sind. 

Verstauchungen  mit  36*7°/oo  Zugang  zeigten  einen  mit  96*4°/oo  Hei- 
lungen bis  zur  Dienstfähigkeit  günstigen  Verlauf,  auch  Verrenkungen  mit 
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ri°/oo  Zugang  und  80*9%o  Wiederherstellung  bis  zur  Dienstfähigkeit  sind 
als  günstig  zu  bezeichnen.  Wie  in  den  Vorjahren,  waren  auch  im  letzten 
Berichtsjahre  Verrenkungen  der  oberen  Gliedmaßen  mit  82'3°/0  der  Gesamt- 
zahl am  häufigsten,  während  die  der  unteren  Gliedmaßen  nur  16-l»0/0o  >" 
Anspruch  nahmen. 

Schußwunden.  Diese  Gruppe  erfordert  ganz  besonderes  Interesse 
nicht  bloß  statistischer  Art.  Einschließlich  der  Selbstmorde  wird  im  letzten 
Berichtsjahre  Aber  insgesamt  321  Schußverletzungen  berichtet.  Was  die 
Arten  der  Schußverletzungen  anbetrifft,  so  wurden  Schußverletzungen  durch 
Granaten,  Schrapnells  fünfmal  beobachtet,  die  in  zwei  Fällen  die  Brust,  in 
drei  die  Gliedmaßen  betrafen,  in  allen  Fällen  zur  Heilung  führten.  Schuß- 
verletzungen durch  scharfe  Patronen,  und  zwar  durch  Gewehr-  und  Kara- 
binerschüsse kamen  in  62  Fällen  zur  Behandlung.  Es  wurden  33mal  Kopf 
und  Hals  getroffen,  30mal  mit  tödlichem  Ausgang  und  3mal  mit  Heilungen. 
Brust  19mal  mit  17  Todesfällen  und*  2  Heilungen.  Die  drei  beobachteten 
Unterlei bsschusse  verliefen  tödlich,  7  Gliedmaßenschüsse  dagegen  fahrten 
zur  Heilung.  Von  einer  Gesamtzahl  von  43  Revolver-  und  Pistolenschüssen 
führten  26  zur  Heilung,  während  17  tödlich  endeten.  Von  diesen  betrafen 
13  Fälle  mit  6  Heilungen  und  7  tödlichen  Ausgängen  Kopf  und  Hals,  12  mit 
3  Heilungen  und  9  Todesfällen  die  Brust.  2mal  wurde  der  Unterleib  ge- 
schossen, einmal  mit  günstigem,  einmal  mit  tödlichem  Ausgang.  Am  günstigsten 
verliefen  auch  hier  die  Gliedmaßenschüsse,  die  in  allen  16  Fällen  heilten. 
Auch  die  Zielmunition,  Tesching-  und  Fiobertgeschosse  führten  52mal  Schuß- 
verletzungen herbei,  die  jedoch  bis  auf  einen  Kopf  und  Hals  betreffenden 
Fall  ausheilten.  Auch  hier  waren  die  Gliedmaßen  39mal  getroffen.  Die  weit- 
aus größte  Zahl  der  Schußwunden  bilden  die  Schußverletzungen  durch 
Platzpatronen  aus  dem  Gewehrlauf,  die  sich  72mal  ereigneten  und  in  der 
größten  Zahl  (65  Fällen)  heilten.  Von  den  7  tödlichen  Ausgängen  betrafen 
5  Kopf-  und  Halsschüsse,  je  einer  einen  Brust-  und  Unterleibsschuß.  Selbst 
Schrotschösse,  die  neunmal  zur  Beobachtung  kamen  und  achtmal  zur  Heilung 
führten,  endeten  in  einem  Falle  mit  Eindringen  eines  Schrotkorns  in  den 
Kopf  tödlich.  Drei  Verletzugen  durch  abgesprengte  Geschosse  heilten  zwei- 
mal aus,  eine  solche  Schuß  Verletzung  des  Halsmarks  endete  tödlich.  Von 
drei  Wasserschüssen  (2  Karabiner  mit  Platzpatronen,  1  Terzerol  mit  scharfer 
Patrone)  endeten  2  tödlich.  Gewehrschüsse  mit  anderen  Geschossen,  die 
zwölfmal  beobachtet  wurden,  betrafen  drei  Selbstmorde,  einer  Selbstmord- 
versuch, 8  Unglücksfälle,  von  denen  drei  tödlich  endeten.  38mal  wurden 
Verletzungen  durch  Explosionen  von  Patronen  bei  Ladehemmungen  und 
durch  Pulvergase  beobachtet,  die  durch  Unvorsichtigkeit  beim  Laden,  durch 
leichtsinniges  Umgehen  oder  Spielerei  mit  Patronen  entstanden  waren.  Wäh- 
rend 32mal  die  Gliedmaßen  getroffen  waren,  handelte  es  sich  nur  in  sechs 
Fällen  um  Verletzungen  von  Kopf  und  Hals.  Alle  Verletzungen  heilten  und 
hoben  nur  in  zwei  Fällen  die  Dienstfähigkeit  auf.  Verletzungen  durch  Platzen 
von  Gewehren,  Kanonenschläge,  Zündladungen  u.  dgl.  betrafen  14  Unglücks- 
fälle, von  denen  3  tödlich  endeten.  Auch  hier  waren  die  Gliedmaßen  die  am 
häufigsten  betroffenen. 

Hieb  ,  Stich-,  Schnitt-,  Riß-,  Quetsch-  und  Bißwunden,  die  in 
17.459  Fällen  =  33'90/00  beobachtet  wurden,  führten  17.240mal  zur  Wieder- 
herstellung der  Dienstfähigkeit,  '8  Verletzungen  endeten  tödlich.  Die  höchste 
Zugangsziffer  hatte  mit  43'5°/oo  das  XII.  (1.  K.  S.)  Armeekorps  aufzuweisen, 
die  niedrigste  dagegen  mit  23-3%0  das  X.  Armeekorps. 

Verbrennungen.  Von  1635  Zugängen  dieser  Art  wurden  bis  auf  2, 
die  tödlich  endeten,  sämtlich  dienstfähig. 

Erfrierungen  (Frostschäden)  haben  im  Laufe  der  Jahre  wesentlich 
abgenommen.  Die  im  letzten  Berichtsjahr  beobachteten  633  Erfrierungen. 
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zumeist  Leute  betreffend,  die  sich  eigenmächtig:  von  der  Truppe  entfernt 
und  im  Freien  genächtigt  hatten,  endeten  in  keinem  Falle  tödlich. 

Die  XIII.  Gruppe  des  Sanitätsberichtes:  »Andere  Krankheiten« 
umgreift  Selbstverstümmelung,  die  im  letzten  Berichtsjahr  in  einem  Falle 
(Fingerverletzung)  zur  Dienstunbrauchbarkeit  führte,  ferner  Selbstmordver- 
suche, die  93mal  zur  Beobachtung  kamen  mit  10  tödlichen  Ausgängen.  Die 
gleichfalls  hierher  gehörige  Unterart  »vorgetäuschte  Krankheiten«  lieferte 
8  Zugänge,  die  von  allgemeinem  Interesse  sind.  Sie  betrafen  Vortäuschungen 
von  ausgedehntem  Bläschenauaschlag,  durch  Krotonöl  hervorgerufen  ferner 
Gelbsucht  und  Herzkrankheiten,  durch  Einnehmen  von  Pillen  aus  Digitalis 
und  Pikrinsäure  künstlich  erzeugt.  Die  letzte  Unterart  dieser  Gruppe:  »All- 
gemeine Körperschwäche«,  die  in  88  Fällen,  und  »Altersschwäche«,  die  in 
drei  Fällen  zur  Beobachtung  kam,  bot  nichts  besonderes. 

Die  letzte,  XIV.  Gruppe,  umfaßt  4911  Fälle  von  Leuten,  die  zur 
Beobachtung  auf  bestimmte  Krankheiten  dem  Lazarett  überwiesen  wurden. 
Die  Beobachtung  erstreckte  sich  auf  fast  alle  Leiden,  welche  für  die  Be- 
urteilung der  Dienstfähigkeit  in  Frage  kommen.  Die  höchste  ZugangFziffer 
hatte  naturgemäß  der  Rekruteneinstellungsmonat,  in  dem  allein  1123  Mann 
einer  Beobachtung  unterworfen  werden  mußten.  Am  häufigsten  (16*9%0) 
waren  diese  Beobachtungen  beim  XIII.  Armeekorps,  am  seltensten  beim 
XVII.  Armeekorps  erforderlich.  Am  meisten  vertreten  waren  zweifelhafte 
Augen-  und  Ohrenleiden,  Gehirn-  und  Nervenleiden  (insbesondere  Epilepsie 
und  Hysterie),  Erkrankungen  der  Lungen  und  des  Herzens,  Störungen  der 
Gebrauchsfähigkeit  der  Bewegungsorgane.  Ziemlich  häufig  kamen  zur  Zeit 
von  Epidemien  Leute  zur  Beobachtung  auf  bestimmte  Infektionskrankheiten 
in  Zugang. 

Literatur:  Sanitätsbericht  Uber  die  königlich  preußische  Armee,  das  XII.  and  XIX. 
(1.  and  2.  königlich  sächsisches )  nnd  das  XIII.  (königlich  wflrtterabergisches)  Armeekorps 
für  den  Berichtsraum  von  181)0 — 1899,  bearbeitet  von  der  Medizinalabteilung  des  königlich 
preußischen  Kriegsministeriums.  —  Betreffs  der  Marscbkrankhriten ,  wie  Fußgeschwulst, 
Brüche  der  Mittelfnßknochen ,  Varieen,  Hitzschlag  usw.  stehe  den  Artikel  »Marschkrank- 
faeiten«  in  Band  X,  Neue  Folge,  I.  Jahrg.  der  Enzyklopädischen  Jahrbücher,  pag.  474  u.  IT.. 
bearbeitet  von  P.  Mcbsuold,  Oberstabsarzt.  B.  Tohold. 

Mirniol,  s.  Formaldehyd,  pag.  126. 
Mitralfehler,  s.  Herzklappenfehler,  pag.  223  ff. 

Mlttelohrelterungen  (chronische).  Unter  den  Erkran- 
kungen des  Gehörorganes  nehmen  die  chronischen  Mittelohreiterungen  für 
den  praktischen  Arzt  sowohl  wegen  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  als 
wegen  ihrer  für  den  Patienten  oft  lebensgefährlichen  Folgeerscheinungen 
eine  besonders  wichtige  Stelle  ein.  Eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
in  Rede  stehenden  Erkrankungen  gerade  an  dieser  Stelle  erscheint  um  so 
mehr  geboten,  als  die  Erkenntnis  und  Behandlung  derselben  dank  der  Un- 
ermfldlichkeit  einer  Reihe  bedeutendster  Forscher  in  den  letzten  Jahren 
ungeahnte  Fortschritte  gemacht,  ja  vielleicht  sogar,  unbeschadet  von  Einzel- 
heiten, einen  gewissen  Abschluß  erreicht  hat. 

Eine  genaue  Bekanntschaft  mit  den  Resultaten  dieser  Forschungen 
wird  den  Praktiker  einerseits  davor  bewahren,  die  möglichen  Gefahren  einer 
chronischen  Mittelohreiterung,  wie  es  zweifellos  jetzt  noch  vielfach  geschieht, 
zu  unterschätzen,  anderseits  wird  sie  ihn  darüber  belehren,  daß  die  Behand- 
lung gerade  dieser  Ohrerkrankungen  eine  zwar  meist  sehr  mühsame  und 
zeitraubende,  aber  darum  nicht  minder  dankbare  ist.  Die  Vervollkommnung 
unseres  therapeutischen  Rüstzeuges  auch  auf  diesem  Gebiete  im  Verlaufe 
des  letzten  Jahrzehnts  des  vergangenen  Jahrhunderts  hat  nicht  wenig  dazu 
beigetragen,  seitdem  Tausenden  von  armen  Leidenden  Gesundheit  und  Leben 


Digitized  by  Google 


392 


Mittelohreiterungen  (chronische). 


zu  retten,  und  die  so  lange  stiefmütterlich  behandelte  Ohrenheilkunde  in 
der  Schätzung  von  Ärzten  und  Laien  auf  die  gleiche  Stufe  mit  den  übrigen 
medizinischen  Disziplinen  zu  erheben. 

Für  die  Entstehung  der  chronischen  Mittelohreiterung  ist  in  den 
meisten  Fällen  eine  akute  Mittelohreiterung  verantwortlich  zu  machen,  die 
entweder  infolge  allgemeiner  Konstitutionsanomalien  der  betreffenden  In- 
dividuen, wie  Tuberkulose,  Skrophulose,  Syphilis,  Diabetes.  Kachexie,  Anämie, 
oder  infolge  ungünstiger  lokaler  Veränderungen  in  Ohr,  Nase  oder  Nasen- 
rachenraum, drittens  endlich  infolge  unterlassener  oder  unzweckmäßiger  Be- 
handlung des  akuten  Entzündungsstadiumg  nicht  zur  Heilung  gelangte  Unter 
den  letztgenannten  schädlichen  Momenten  sind  Einträufelungen  von  Öl,  Aus 
spritzungen  mit  warmer  Milch  (auch  Muttermilch !) ,  Kamillentee  u.  dgL 
besonders  hervorzuheben.  Von  lokalen  Erkrankungen  im  Ohr  selbst  sind  es 
vor  allem  Granulations-  und  Polypenbildungen  an  Trommelfell  und  Pauken- 
höhlenschleimhaut, Eiterretention  in  Mittelohr  oder  Warzenfortsatz,  Karies 
der  Gehörknöchelchen  oder  des  Schläfenbeins  an  beliebiger  Stelle,  endlich 
chronische  Entzündungen  des  äußeren  Gehörganges  (Ekzeme),  die  die  Eite- 
rung dauernd  unterhalten,  während  von  Nasen-  und  Rachenkrankheiten  die 
chronischen  Entzündungen  der  Nasenschleimhaut,  die  Nebenhöhleneiterungen, 
Ozäna  sowie  die  chronisch-entzündlichen  Veränderungen  an  Gaumen-  und 
Rachentonsillen,  letztere  bekanntlich  eine  besonders  häufige  Erkrankung  des 
Kindesalters,  ätiologisch  die  gleiche  Rolle  för  die  vorliegende  Erkrankung 
spielen. 

Die  akute,  zur  Chronizität  neigende  Form  der  Mittelohrentzündung  ist 
vielfach  eine  Folge  akuter  Infektionskrankheiten,  unter  denen  Masern  und 
Scharlach  bei  weitem  obenan  stehen.  Nach  den  Zusammenstellungen  der 
Ohrenklinik  der  Charite*  aus  den  letzten  beiden  Jahren  lagen  362  Fällen 
chronischer  Mittelohreiterung  zugrunde : 

Masern  llBmal,  also  etwa  in  einem  Drittel  sämtlicher  Fälle, 

Scharlach  57mal,  also  in  etwa  V«  der  Fälle,  während  Diphtherie  17mal 
etwa  5%),  Typhus  6mal  (=  17 %),  Influenza  5mal  (—  1-3%)  als  Ursache 
der  Eiterung  angegeben  wurden. 

Die  Diagnose  der  chronischen  Mittelohreiterung  setzt  sich  zusammen 
aus  dem  Nachweis: 

1.  der  langen  (meist  jahrelangen)  Dauer  des  Prozesses; 

2.  der  bestehenden  Eiterabsonderung; 

3.  eines  Trommelfelldefektes  und 

4.  einer  vorhandenen  Hörstörung. 

Subjektiv  kommt  es  bei  chronischen  Mittelohreiterungen  zu  Kopf- 
schmerzen, die  entweder  diffus  oder  stärker  bzw.  lediglich  auf  der  kranken 
Seite  empfunden  werden,  ferner  zu  einem  Gefühl  von  Druck  und  Fülle  in 
Kopf  und  Ohr  sowie  zu  Schwindelerscheinungen.  Letztgenannte  Beschwerden 
treten  besonders  dann  in  Erscheinung,  wenn  die  Eiterung  in  der  oberen 
Ausbuchtung  der  Paukenhöhle,  dem  sogenannten  Recessus  epitympanicus 
oder  Atticus,  ihren  Sitz  hat,  oder  wenn  es  zu  Eiterverhaltungen  im  Mittel- 
ohr kommt,  doch  können  sie  auch  Anzeichen  bereits  eingetretener  intra- 
kranieller  Komplikationen  sein.  Druckempfindlichkeit  des  Warzenfortsatzes 
ist  gleichfalls  meist  ein  Zeichen  vorhandener  Eiterretention  oder  deutet 
direkt  dessen  Miterkrankung  bzw.  eine  solche  des  Schädelinneren  an.  Ent- 
schieden seltener  als  über  die  eben  genannten  Störungen  wird  seitens  der 
Patienten  über  subjektive  Gehörsempfindungen:  Geräusche  u.  dgl.  geklagt, 
die,  wenn  sie  vorhanden,  meist  vorübergehender  Natur  sind. 

Das  bei  den  Mittelohreiterungen  abgesonderte  Sekret  kann  rein 
eitrig  oder  schleimigeitrig  und  dementsprechend  von  mehr  dickrahmiger 
oder  zäher,  fadenziehender  Konsistenz  sein.  Durch  Granulations-  oder 
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Polypenbildung  kann  ihm  Blut,  durch  kariöse  Prozesse  Knochensand  bei- 
gemengt sein.  Ersterenfalls  wird  Beine  Farbe  schmutzig  gelbbraun  bis  blut- 
rot. Durch  Verbaltung  in  den  Mittelohrräumen  kann  es  sich  eindicken  und 
verkäsen,  es  erhält  dann  eine  mehr  bröcklige  Beschaffenheit,  die  zu 
Verwechslungen  mit  Cholesteatommassen  Veranlassung  geben  kann.  Die 
Menge  des  Sekrets  schwankt  in  den  weitesten  Grenzen.  Die  Absonde- 
rung kann  so  reichlich  sein,  daß  in  den  Gehörgang  eingeführte  Gazestreifen 
oder  Wattekügelchen  innerhalb  weniger  Stunden  vollständig  von  Eiter  durch- 
tränkt sind,  in  anderen  Fällen  ist  sie  so  gering,  daß  man  nur  mit  Hilfe 
des  Ohrenspiegels  ihr  Vorhandensein  in  Gestalt  eines  kleinen  Tröpfchens 
oder  eines  spiegelnden  Überzuges  über  die  im  Bereich  der  Perforation  frei- 
liegende Paukenschleimhaut  nachweisen  kann.  In  anderen  Fällen  kommt  es 
unter  dem  Einfluß  der  atmosphärischen  Luft  zu  einer  Eintrocknung  des 
Sekrets  entweder  am  Trommelfell  oder  im  äußeren  Gehörgang.  Es  entstehen 
so  bräunliche  Krusten,  die  zu  Verwechslungen  mit  angetrocknetem  Cerumen 
führen  können.  Erst  nach  deren  Entfernung  erkennt  man  die  darunter  noch 
andauernde  Eiterung  bzw.  eine  kleine  dadurch  bisher  verdeckte  Perforation. 

Der  Geruch  des  Sekrets  ist,  auch  ohne  gleichzeitiges  Vorhandensein 
kariöser  Prpzesse,  oft  ein  äußerst  übler,  namentlich  wenn  es  sich  um  ver- 
nachlässigte Fälle  handelt,  bei  denen  eine  Zersetzung  desselben  eingetreten 
ist.  In  anderen  Fällen  kann  ein  deutlicher  Geruch  vollständig  fehlen.  Ist 
hierbei  die  Absonderung  gleichzeitig  nur  gering,  so  daß  sie  nach  außen  nicht 
zutage  tritt,  so  kann  es  vorkommen,  daß  Patient  erst  durch  eine  zufällige 
Untersuchung  etwa  bei  seiner  Einstellung  ins  Militär  oder  bei  einem  beab- 
sichtigten Eintritt  in  eine  Lebensversicherung  von  seinem  Leiden  Kenntnis 
erhält. 

Die  bei  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  vorkommenden  Hör- 
störungen können  gleichfalls  sehr  wechselnde  sein.  Während  einmal  Flüster- 
sprache nur  dicht  am  Ohr  oder  in  wenigen  Metern  Entfernung  gehört  wird, 
kann  in  anderen  Fällen  bei  der  Prüfung  in  geschlossenen  Räumen  auf 
die  übliche  Entfernung  von  5—6  m  eine  Herabsetzung  der  Hörschärfe  über- 
haupt noch  nicht  zutage  treten.  Erst  kürzlich  beobachtete  ich  ein  Mädchen 
mit  einer  chronischen,  durch  Hammerkaries  unterhaltenen  Mittelohreiterung, 
die  Flflstersprache  für  sämtliche  geprüften  Worte  auf  15  m  verstand. 

Die  gleichzeitig  vorhandenen  pathologischen  Veränderungen  am 
Trommelfell  sind  dessen  entzündliche  Verdickung.  Perforation  und  die  von 
den  Rändern  der  letzteren  ausgehende,  im  Einzelfall  sehr  verschiedene  Ein- 
Schmelzung. 

Behufs  Feststellung  dieser  Affektionen  ist  es  meist  nötig,  den  äußeren 
Gebörgang  durch  Ausspritzen  und  nachheriges  Abtupfen  mittelst  eines  so- 
genannten Watteträgers  (s.  Abbildung  85  *)  von  dem  ihm  anhaftenden  Sekret 
zu  befreien.  Die  Epidermis  der  darunter  liegenden  Gehörgangs  wände  zeigt  sich 
danach  oft  maceriert,  der  Gehörgang  selbst  nicht  selten  durch  chronische  ent- 
zündliche Verdickung  seiner  Kutisschicht  oder  —  und  das  ist  das  häufigere  — 
durch  Hyperostose  seiner  knöchernen,  hauptsächlich  der  hinteren  oberen  Wand 
verengt.  Aber  selbst  wenn  weder  durch  diese  noch  durch  vorliegende  Gra- 
nulationen oder  geschichtete  Epidermislamellen  der  Einblick  in  die  Tiefe  er- 
schwert oder  gar  unmöglich  gemacht  ist,  kann  es  oft  selbst  für  einen  ge- 
übten Untersucher  noch  schwierig  sein,  den  nunmehr  mit  Hilfe  des  Ohren- 
spiegels erhobenen  Befund  in  einwandsfreier  Weise  klarzustellen.  Meist  zeigt 
das  Trommelfell  eine,  nur  selten  mehrere  Perforationen.  Letzteren  falls 
handelt  es  sich  am  häufigsten  um  Tuberkulose,  doch  sind  ähnliche  Beob- 


*  Die  abgebildeten  Instrumente  sind  von  der  Firma  Rudolf  Detert,  Berlin,  Karl 
«traöe  9,  bezogen. 
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Trommelfellöffnung  durch  eingedickte  Eitermassen  oder  polypöse  Wuche- 
rungen den  Luft  au  s  tritt  aus  ihm  verhindern.  Doch  kann,  worauf  J  acobson 
hinweist,  der  Befund  von  Flüssigkeit  in  der  Tiefe  des  äußeren  vorher  sorg« 
fältig  ausgetupften  Gehörganges  im  Anschluß  an  die  Luftdusche,  das  Ein- 
dringen von  Spritz flüssigkeit  in  den  Nasenrachenraum  beim  Ausspritzen 
des  Ohres,  die  Entfernung  von  schleimigen  oder  Bchleimigeitrigen  Massen 
aus  dem  Ohr  durch  Ausspritzen,  die  nur  aus  dem  Mittelohr  stammen  können, 
endlich  das  Vorhandensein  pulsierender  Lichtreflexe  in  der  Tiefe  des  Ohres 
auch  in  solchen  Fällen  die  Diagnose  des  Vorhandenseins  einer  Perforation 
sichern  helfen. 

Diejenigen  Momente,  die  wir  oben  als  verantwortlich  für  die  Ent- 
stehung chronischer  Mittelohreiterungen  kennen  gelernt  haben,  bleiben  auch 
bestimmend  für  deren  Verlauf.  So  begegnen  wir  den  unheilbaren  Formen 
am  häufigsten  bei  tuberkulösen,  skrophulösen  und  syphilitischen  Individuen, 
haben  dauernde  Otorrhoe  bei  irreparablen  chronischen  Entzündungszuständen 
der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  sowie  in  Fällen  mit  lokalen  Ver- 
änderungen im  Gehörorgan,  wie  Polypenbildung,  Karies,  Cholesteatom,  end- 
lich da,  wo  eine  unzweckmäßige  oder  Oberhaupt  noch  keine  Behandlung 
platzgegriffen  hat.  Die  gunstigste  Prognose  bieten  die  sogenannten  genuinen 
Formen  der  Mittelohreiterung,  d.  h.  diejenigen,  welche  sich  nicht  an  Infektions- 
krankheiten angeschlossen  haben,  wenn  es  sich  um  im  übrigen  gesunde  In- 
dividuen handelt  Sind  dabei  gleichzeitig  zentrale,  nicht  randständige  Per- 
forationsöffnungen, eine  glatte,  nicht  granulierte  Paukenschleimhaut  und  eine 
nur  mäßige,  nicht  fötide  Eiterabsonderung  vorhanden,  so  tritt  bisweilen 
Spontanheilung  ein.  In  anderen  derartigen  Fällen,  in  denen  die  Eiterung  auf 
die  Schleimhaut  des  Mittelohrs  beschränkt  und  die  dauernde  Absonderung 
nach  außen  gesichert  bleibt,  kommt  es  zwar  nicht  zu  einer  Sistierung  der 
Eiterung,  doch  kann  der  Prozeß  einen  entschieden  gutartigen  Charakter 
bewahren. 

So  befand  sich  vor  kurzem  (Herbst  1902)  eine  7 3 jähriger  Patient 
auf  der  Ohrenklinik  der  Charit^,  der  von  Jugend  auf  an  doppelseitiger 
Mittelohreiterung  litt,  ohne  durch  sie  jemals  mehr  als  durch  eine  allmählich 
immer  mehr  zunehmende  Schwerhörigkeit  belastigt  zu  sein.  Derartige  Fälle 
aber  sind  die  Minderzahl  und  wiegen  die  Gefahren  nicht  auf,  denen  zahl- 
reiche derart  belastete  Individuen  ausgesetzt  sind.  Diese  Gefahren  werden 
durch  eine  Reihe  möglicher  Komplikationen  bedingt,  und  zwar  sind  dies 
folgende : 

1.  Polypen.  Darunter  versteht  man  gestielte,  gutartige,  mit  Epithel  be- 
kleidete Bindegewebsgeschwülste,  die  meist  ihren  Ausgang  von  der  Schleim- 
haut des  Mittelohrs,  seltener  von  den  Rändern  der  Trommelfellperforation 
nehmen.  Durchschnittlich  haben  sie  Erbsengröße  und  finden  sich  nur  im 
Mittelohr,  in  anderen  Fällen  können  sie  das  Lumen  der  Paukenhöhle  und 
des  Gehörgangs  vollständig  ausfüllen,  ja  aus  diesem  herausragen.  Durch 
Vorkommnisse  letzterer  Art  kann  es  zu  einer  Eiterretention  im  Mittelohr 
kommen,  die  für  den  Träger  des  Leidens,  wenn  nicht  rechtzeitig  Hilfe  kommt, 
lebensgefährlich  wird. 

Bisweilen  mit  der  Bildung  von  Polypen  und  Granulation  kompliziert, 
bisweilen  ohne  diese  kommt  vor  die 

zweite  Komplikation  chronischer  Eiterungen:  die  Karies  des 
Schläfenbeins.  Sie  betrifft  besonders  gern  die  beiden  äußeren  Gehör- 
knöchelchen .  die  Wände  des  Mittelohra,  besonders  diejenigen  des  Recessus 
epityrapanicus  und  das  Antrum,  und  zwar  entweder  allein  oder  miteinander 
kombiniert,  doch  können  auch  sämtliche  anderen  benachbarten  Knochenteile 
in  die  Zerstörung  einbezogen  werden.  So  gehört  eine  Mitbeteiligung  des 
Labyrinths,  sei  es  von  seiner  knöchernen  Wand  im  Mittelohr,  sei  es  vom 
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horizontalen  Bogengang  im  Antrum  aas  keineswegs  zu  den  Seltenheiten. 
Der  Vorgang  ist  meist  der,  daß  durch  stagnierende  Eitermassen  zunächst 
die  Schleimhaut  ulzeriert  und  der  auf  diese  Weise  bloßgelegte  Knochen  von 
der  Eiterung  mitergriffen  wird.  Über  die  Diagnose  der  Gehörknöchelchen- 
karies findet  sich  das  Nötige  oben  bei  Besprechung  der  Trommelfellper- 
forationen. Ebenda  ist  auch  auf  die  Fistelbildungen  bei  isolierter  Karies 
der  lateralen  Attikuswand  aufmerksam  gemacht.  In  anderen  Fällen  kann 
Aber  eine  Erkrankung  der  knöchernen  Paukenhöhlenwände  nur  eine  sorg- 
fältige Sondierung,  die  aber  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahren  nur 
von  geübter  Hand  vorgenommen  werden  darf,  entscheiden,  aber  auch  nur 
dann,  wenn  sie  Rauhigkeiten  an  den  Knochenwänden  aufdeckt.  Sind  die 
betreffenden  Partien,  wie  häufig,  von  Granulationen  oder  Polypen  be- 
deckt, so  spricht  ein  negatives  Ergebnis  der  Sondenuntersuchung  nicht 
gegen  eine  Knochenerkrankung.  Eine  Miterkrankung  des  Warzenfortsatzes 
bei  chronischen  Mittelohreiterungen  ist  erwiesen,  wenn  sich  an  dessen 
Außenseite  eine  eiternde,  in  den  Knochen  fuhrende  Fistel  findet,  ferner  wenn 
sich  eine  solche  Fistelbildung  in  der  hinteren  oberen  knöchernen  Gehörgangs- 
wand bemerkbar  macht.  Letzteren  falls  kann  gleichfalls  eine  Sonden  Unter- 
suchung Aufschluß  Aber  deren  Weite,  Tiefe  und  Richtung  sowie  über  die 
Beschaffenheit  ihrer  Wände  geben ,  während  anderseits  eine  nach  sorg- 
fältiger Abtupfung  des  Gehörgangs  immer  wieder  beobachtete  Eiterentleerung 
aus  ihr  die  Diagnose  sichern  hilft. 

Neben  diesen  Fällen  sicher  bewiesener  Karies  des  Warzenteils  bleiben 
aber  noch  eine  ganze  Reihe  flbrig,  bei  denen  die  Diagnose  erst  durch  längere 
Beobachtung  und  auch  dann  nur  meist  mit  mehr  oder  minder  großer  Wahr- 
scheinlichkeit gestellt  werden  kann. 

Ein  solcher  Verdacht  auf  Karies  oder  Nekrose  wird  nahegelegt,  wenn 
im  Verlaufe  einer  chronischen  Mittelohreiterung  öfter  Schmerzen  im  Ohr 
mit  Druckempfindlichkeit  oder  Schwellung  des  Warzenfortsatzes  auftreten, 
ohne  daß  eine  Eiterretention  in  der  Paukenhöhle,  eine  akute  Exazerbation 
der  Entzündung  oder  eine  Furunkelbildung  im  äußeren  Gehörgang  hieran 
schuld  tragen.  Ferner  dann ,  wenn  die  Sekretion  sehr  profus  ist  und ,  wie 
durch  Otoskopie  festzustellen,  von  hinten  oben  herstammt.  Auch  die  fötide 
Beschaffenheit  des  Eiters  und  die  Unmöglichkeit,  durch  sorgfältige  Reinigung 
sämtlicher  zugänglicher  Mittelohrräume  in  der  unten  näher  zu  besprechenden 
Weise  dessen  Geruch  zu  beheben,  käsige  oder  blutige  Beimengungen,  ohne 
daß  letztere  durch  Verletzungen  oder  vorhandene  Granulationen  erklärt 
würden,  das  Vorhandensein  und  stete  Nachwuchern  leicht  blutender  Gra- 
nulationen, das  öftere  Auftreten  von  Senkungsabszessen  oder  Fistelöffnungen 
im  Gehörgang  oder  in  der  Umgebung  des  Ohres  machen  Karies  wahrschein- 
lich. In  einem  nicht  unbeträchtlichen  Rest  von  Fällen  muß  eine  zweckent- 
sprechende Behandlung  und  deren  Erfolge  bzw.  Mißerfolge  das  letzte  Wort 
bei  der  Diagnose  sprechen. 

Gelingt  es  nämlich,  durch  Wegnahme  von  Granulationen.  Polypen  oder 
durch  Extraktion  der  Gehörknöchelchen  bzw.  durch  Kombination  beider 
Manipulationen  einen  chronischen  Eiterungsprozeß  zum  Stillstand  zu  bringen, 
so  ist  eine  Karies  der  Mittelohrwände  und  des  Warzenfortsatzes  auszu- 
schließen ;  dauert  auch  hiernach  trotz  fortgesetzter  Weiterbehandlung  die 
Eiterung  unter  Beibehaltung  der  geschilderten  Charakteristika  an,  so  ist  der 
Schluß  auf  eine  fortbestehende  Karies  im  Mittelohr,  namentlich  aber  Warzen- 
fortsatz gerechtfertigt.  Damit  aber  ist  drr  weiteren,  und  zwar  operativen 
Therapie,  wie  wir  sie  weiter  unten  kennen  lernen  werden,  der  Weg  ge- 
wiesen. Denn  ohne  eine  solche  schwebt  der  betreffende  Patient,  nament- 
lich wenn  er  nicht  unter  andauernder  ärztlicher  Überwachung  bleibt,  stets 
in  Gefahr,  einer  intrakraniellen  Erkrankung,  wie  Sinusphlebitis,  Hirnabszeß 
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Hypertrophische  Racbentonsillen,  ein  bekanntlich  bei  Kindern  and 
jugendlichen  Individuen  besonders  häufiges  Vorkommnis  und  nicht  selten 
die  Ursache  bestehender  Mittelohreiterungen,  sind  operativ  zu  beseitigen. 
Wir  bedienen  uns  dazu  in  letzter  Zeit  ausschließlich  des  von  Schütz  ange- 
gebenen und  von  Passow  modifizierten  Pharynxtonsillotoms  (s.  Fig.  87).  Die 
Einführung  des  Instruments  bietet  gewisse  Schwierigkeiten,  die  jedoch  bei 
einiger  Übung  leicht  zu  fiberwinden  sind.  Gegenüber  anderen  Instrumenten 
(GoTTSTEixsches,  BECKMAXNsches  Ringmesser)  für  diesen  Zweck  hat  es  den 
Vorzug,  daß  gleichzeitige  Schleimhautverletzungen  absolut  ausgeschlossen 
sind,  wahrend  fast  ausnahmslos  eine  vollständige  Entfernung  der  Tonsille 
durch  einmaliges  Eingehen  gelingt  Auch  der  Umstand,  daß  die  Mandel  da- 
bei fast  stets  zutage  gefördert  und  nicht  verschluckt  wird, 
ist  fflr  die  Praxis  eine  nicht  zu  unterschätzende  Annehm- 
lichkeit. 

War  es  im  vorausgehenden  mit  RQcksicht  auf  den 
Raum  nur  möglich,  die  Summe  der  bei  Allgemein  .  Nasen- 
und  Rachenerkrankungen  flblichen  Behandlungsmethoden 
kurz  zu  skizzieren,  so  gebührt  der  nun  folgenden  Bespre- 
chung der  lokaltherapeutischen  Maßnahmen  schon  um  des 
willen  ein  breiterer  Raum,  weil  sie  selbstverständlich  einer- 
seits neben  der  Behandlung  der  geschilderten  Krankheits- 
zustände  einhergehen,  anderseits  unser  ausschließliches 
Interesse  in  Anspruch  nehmen,  wenn  Momente  wie  die  ge- 
nannten bei  Unterhaltung  der  Eiterung  nicht  mitwirken. 

Der  Idealerfolg  unseror  Therapie  wäre  es ,  wenn  es 
gelänge,  einerseits  die  bestehende  Eiterung  vollständig  zu 
beheben,  zweitens  die  vorhandene  Trommelfellperforation 
zum  Verschluß  zu  bringen  und  drittens  die  durch  die 
Eiterung  oder  ihre  Folgezustande  entstandene  Hörstörung 
zu  beseitigen.  Eine  derartige  Idealheilung  aber  ist  außer- 
ordentlich selten.  Meist  bleibt  nach  Sistierung  der  Eiterung 
eine  Herabsetzung  der  Hörschärfe  mehr  oder  minder  hohen 
Grades  bestehen,  auch  ein  endgültiger  Verschluß  der  Trommel- 
fellöffnungen gelingt  trotz  neuerdings  hierauf  gerichteter 
besonderer  Maßnahmen  nur  in  wenigen  Fällen.  Wir  betrachten 
es,  und  mit  Recht,  meist  als  einen  befriedigenden  Erfolg 
unserer  Behandlung,  wenn  die  Eiterung  durch  sie  zum 
Stillstand  kommt,  während  die  Sorge  für  einen  Verschluß 
der  Perforation  und  die  Wiederherstellung  der  Hörfähigkeit 
uns  dabei  unter  Umständen  so  wenig  beeinflussen  darf,  daß 
wir  sogar  ein  gänzlich  oder  fast  gänzlich  intaktes  Trommel- 
fell unserem  Hauptzweck,  der  Sistierung  der  Eiterung,  ebenso  unbedenk- 
lich zum  Opfer  bringen  wie  einen  Teil  der  vorhandenen  Hörfähigkeit.  Ein 
derartig  radikales  Vorgehen  wird  dadurch  bestimmt,  daß  die  bestehende 
Eiterung  in  gewissen  Fällen  eine  momentane  oder  ständig  drohende  Lebens- 
gefahr ffir  ihren  Träger  bildet.  Glücklicherweise  kommen  wir  häufig  mit 
weniger  eingreifenden  Maßnahmen  aus,  ja  in  vielen  Fällen  können  wir  nach 
Beseitigung  der  Eiterung  uns  den  Methoden  zuwenden,  die  auf  einen  Ver- 
schluß der  Trommelfellöffnungen  und  Behebung  der  zurückgebliebenen  Hör- 
störungen abzielen. 

Unter  den  für  die  Behandlung  der  unkomplizierten  chronischen  Mittel- 
ohreiterungen in  Betracht  kommenden  Mitteln  steht  obenan  die  andauernde 
und  gründliche  Entleerung  des  eiterigen  Sekrets.  Denn  durch  dessen  Stag- 
nation kommt  es  einerseits  zu  Ulzerationsvorgängen  an  Schleimhaut  und 
Knochen,   durch   die   die  Eiterung   ständig   unterhalten  wird,  anderseits 
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können  dadurch  unter  besonderen  Umständen  die  Gefahren  der  Eiterretention 
mit  Übergriff  der  Affektion  auf  das  Sch&delinnere  eintreten. 

Zur  Entfernung  des  Sekrets  werden  bei  reichlicher  Absonderung  Aus- 
spülungen des  äußeren  Gehörganges  mittelst  Gummiballons,  Spritze  oder 
Irrigators  vorgenommen  mit  oder  ohne  nachfolgende  Luftdusche  von  der 
Tube  aus.  Von  sehr  autoritativer  Seite  (Schwartzb)  wird  ein  besonderes 
Gewicht  auf  Ausspülungen  des  Mittelohrs  durch  die  Ohrtrompete  gelegt. 
Wir  bedienen  uns  zur  Ausspritzung  des  Gehörganges  einer  von  Trautmann 
angegebenen  Glasspritze  mit  Asbeststempel  und  olivenförmigem  Ansatz  (siehe 
Fig.  88).  Die  Spritze  hat  den  Vorteil,  daß  sie  in  toto  ausgekocht  werden 
kann,  während  infolge  des  stumpfen  Ansatzes  Nebenverletzungen  des  Ge- 
hörganges ausgeschlossen  sind.   Die  zu  den  Spülungen  verwandten  Flüssig- 
keiten sind  entweder  warmes  Leitungswasser  oder  physiologische  Kochsalz- 
lösung, 2%iges  Borwasser  oder  die  von  Trautmann  angegebenen  Jodtrichlorid- 
lösungen.  Bei  den  erstgenannten  Spülflüssigkeiten  verzichtet  man  vollständig 
auf  eine  gleichzeitige  direkte  Beeinflussung  der  erkrankten  Schleimhaut  und 
gibt  sich  mit  der  bloßen  Entfernung  des  Sekrets  zufrieden;  mittelst  des 
außerordentlich  hydrophilen  Jodtrichlorids  wird  neben  diesem  Effekt  eine 
stark  waBserentziehende  Wirkung  auf  die  Mittelohrschleimhaut 
Fig.  es.     ausgeübt  und  damit  einerseits  ein  ungünstiger  Nährboden  für 
die  vorhandenen  Entzündungserreger  geschaffen,  anderseits  ge- 
schwollene  Schleimhautpartien  zum  Schrumpfen  gebracht.  Die 
Bereitung  der  betreffenden  Spülflüssigkeit  geschieht  in  der  Weise, 
daß  aus  dem  in  verschlossenen  Tuben  zum  Verkauf  gelangenden 
reinen  Jodtrichlorid  (JC1S ,   eine  chemische  Aneinanderlagerung 
der  Moleküle,  keine  chemische  Verbindung)  eine  10%tee  wässerige 
Lösung  hergestellt  wird.  Von  dieser  Lösung  wird  die  zur  Ver- 
wendung kommende  Flüssigkeit  für  jede  Spülung  in  der  Weise 
frisch  hergestellt,  daß  ein  Teelöffel   dieser  Lösung   in   250  # 
Wasser  aufgelöst  wird.  Damit  gelingt  es  in  einer  großen  Anzahl 
der  dieser  Art  von  konservativer  Behandlung  überhaupt  zugäng- 
lichen Fälle,  d.  h.  vor  allem  beim  Fehlen  von  Polypen,  Karies, 
Nekrose  und  Cholesteatom  die  Eiterung  in  mehr  oder  weniger 
kurzer  Zeit  zum  Stillstand  zu  bringen.  Die  Beobachtung,  daß  dies 
bei  täglichen  Ausspritzungen  des  betreffenden  Ohres  mit  größerer 
Sicherheit  gelingt,  macht  es  nötig,  daß  die  betreffenden  Patienten 
während  der  Dauer  der  Behandlung  entweder  täglich  den  Arzt  aufsuchen  oder, 
wo  dies  mit  Rücksicht  auf  äußere  Verhältnisse,  namentlich  also  bei  auswärtigen 
Patienten  unmöglich  ist,  die  Ausspritzungen  durch  Angehörige  vornehmen 
lassen.  Wir  haben  Schädigungen  bei  diesem  letzteren  Modus  der  Behandlung  nie 
gesehen,  zumal  auch  Gehörgangsverletzungen  bei  der  Art  der  von  uns  verwandten 
Spritzen,  wie  erwähnt,  ausgeschlossen  sind.  In  einzelnen  Fällen  tritt  nach  den 
Ausspritzungen  eine  stärkere  Reizung  mit  Schmerzen  im  Ohre  auf,  in  anderen 
kann  die  Spritzflüssigkeit  durch  die  Tube  in  den  Schlund  ablaufen  und  dort  ein 
zu  starkem  Husten  führendes  Kratzen  verursachen.  Bringt  hierin  eine  stärkere 
Verdünnung  der  Lösung  oder  eine  unter  geringerem  Druck  ausgeführte  Ab- 
spritzung keine  Abhilfe,  so  muß  an  Stelle  dieser  eine  der  vorher  genannten 
oder  gleich  zu  besprechenden  Behandlungsmethoden  treten.  Um  unangenehme 
Nebenwirkungen  auf  die  Haut  des  äußeren  Gehörganges  und  der  Ohrmuschel 
zu  vermeiden,  die  bisweilen  eintreten,  bestreicht  man  die  betreffenden  Partien, 
die  das  Spritzwasser  beim  Abfließen  passieren  muß,  mit  etwas  Borsalbe. 
Auch  schütze  man  Kleider  und  Kragen  vor  Berührung  mit  der  Flüssigkeit 
durch  ein  Stück  darüber  gebreiteten  Billrothbattist,  da  gestärktes  Leinen 
andernfalls  infolge  der  Jodwirkung  blau  gefärbt  wird.  Nach  den  Ausspritzungen 
wird  das  Ohr  zweckmüßiger  Weise  mit  Hilfe  eines  sogenannten  Watteträgers 
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(8.  oben)  ausgetupft  und  danach  durch  einen  aseptischen  oder  Vioformgaze- 
streifen  verschlossen.  Letzteres  Medikament,  seit  einiger  Zeit  bei  uns  zur 
Imprägnierung  von  Verbandgaze  in  Gebrauch,  hat  sich  uns  bis  jetzt  gut  be- 
währt und  scheint  ein  teilweiser  Ersatz  für  Jodoform  ohne  dessen  ungün- 
stige Nebenwirkungen  werden  zu  sollen.  Bei  mäßiger  Sekretion  und  gün- 
stigem Abfluß  kann  es  häufig  genügen,  durch  tägliche  trockene  Abtupfungen 
des  Sekrets  mittelst  Watte  an  Watteträgern  den  Eiterungsprozeß  zum 
Stillstand  zu  bringen.  Vor  ganz  kurzer  Zeit  habe  ich  diesen  Effekt  bei  einem 
12jährigen  Knaben  nach  2maligem  Abtupfen  beobachten  können.  Ist  die  Eite- 
rung, wie  so  häufig  dabei,  gleichzeitig  fötide,  so  träufeln  wir  nach  dem 
Abtupfen  mittelst  Pipette  15 — 20  Tropfen  einer  2  5 — 5o/0igen  Resorzinlösung 
ein,  durch  die  sowohl  die  Quantität  der  Absonderung  als  deren  Geruch 
gunstig  beeinflußt  wird.  Auch  diese  Methode  lassen  wir  an  der  Charit£- 
Ohrenklinik  bei  Patienten,  denen  berufliche  oder  räumliche  Schwierigkeiten 
den  täglichen  Besuch  der  Klinik  unmöglich  machen,  in  der  Zwischenzeit  der- 
art ausführen,  daß  ihnen  ein  Angehöriger  1 — 3mal  täglich  mit  Hilfe  von 
etwas  um  ein  Holzstäbchen  (Streichholz)  gewickelte  Watte  oder  mit  Hilfe  der 
Spritze  den  Gehörgang  vorsichtig  von  anhaftendem  Sekret  reinigt,  um  ihnen 
darauf  mittelst  eines  Tropfglases  (Pipette)  die  betreffende  Lösung  in 
das  Ohr  zu  träufeln.  Der  Patient  legt  sich  dabei  am  besten  während 
der  5 — 10  Minuten  dauernden  Behandlung  auf  die  gesunde  Seite,  um  danach 
durch  Neigen  des  Kopfes  auf  die  kranke  Seite  die  Lösung  wieder  auszu- 
gießen. Selbstverständlich  muß  den  Betreffenden  bei  Vornahme  dieser  Mani- 
pulation die  peinlichste  Sauberkeit  und  größte  Vorsicht  zur  Pflicht  gemacht 
werden.  Um  sich  von  der  zweckmäßigen  Ausführung  dieser  Anordnung  zu 
überzeugen,  empfiehlt  sich  stets  eine  möglichst  mehrmalige  Vornahme  der- 
selben in  Gegenwart  des  Arztes.  Auch  hierfür  gilt  das  oben  Gesagte,  daß 
wir  unter  den  beschriebenen  Kautelen  Schädigungen  noch  nie,  wohl  aber 
häufig  günstige  Wirkungen  beobachten  konnten,  günstigere  jedenfalls,  als 
durch  Belassung  des  Sekrets  am  Ort  seiner  Entstehung  auf  Tage  oder 
Wochen  för  den  Patienten  hätten  entstehen  können. 

An  Stelle  des  Resorcins  erweisen  sich  oft  auch  Einträufelungen  von 
Wasserstoffsuperoxyd  als  sehr  vorteilhaft.  Unterschiede  in  der  Wirkung 
des  offizinellen  <4%igen)  und  de9  von  Mbrck  in  Darmstadt  neuerdings  in 
den  Handel  gebrachten  1  OOvolumprozentigen  Präparats  haben  wir  bei  un- 
sere diesbezüglichen  Versuchen  nicht  feststellen  können. 

Bei  gleichmäßig  diffus  geschwollener  oder  leicht  granulierter  Pauken- 
schleimhaut sind  nach  vorausgegangener  Abspritzung  des  Sekrets  Ein- 
träufelungen  von  absolutem  Alkohol  auf  5 — 15  Minuten  bei  täglich  mehr- 
maliger Wiederholung  oft  von  entschiedenem  Nutzen.  Treten  aber  Kopt- 
schmerzen oder  Schwindelgefühl  nach  den  Einträufelungen  auf,  so  sind  sie 
besser  zu  unterlassen. 

An  ihre  Stelle  kann  man  auch  täglich  Einträufelungen  von  3-  bis 
10°/0igen  Höllensteinlösungen  setzen,  von  denen  nach  Schwartze  15  Tropfen 
mittelst  Pipette  appliziert  werden.  Die  Stärke  der  anzuwendenden  Lösung 
und  die  Zeit  der  Einwirkung  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  vorhandenen 
Pauken8chleimhaut8chwellung.  Mittelst  einiger  Spritzen  lauwarmer  kon- 
zentrierter Kochsalzlösung  ist  danach  eine  Neutralisation  des  Höllensteins 
vorzunehmen,  endlich  durch  Ausspritzung  mit  warmem  Wasser  das  ent- 
standene Chlorsilber  und  überschüssige  Kochsalz  zu  entfernen.  Mit  zu- 
nehmender Besserung,  die  sich  in  Rückgang  der  Schwellung  und  Abnahme 
der  Sekretion  äußert,  können  die  Einträufelungen  entsprechend  seltener 
werden. 

Bei  großen  zentralen  Perforationen ,  in  deren  Bereich  die  Pauken- 
schleimhaut nur  mäßig  geschwollen  ist.  erweisen  sich  oft  Einstäubungen  von 
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feinpulverisiertem  Borpulver  als  sehr  zweckmäßig*,  besonders  dann,  wenn 
aus  der  grünblauen  Farbe  des  Eiters  oder  der  damit  durchtränkten  Gaze- 
streifen bzw.  durch  entsprechende  Kultur  verfahren  eine  Infektion  mit  Pyocya- 
neus  festgestellt  wird.  Gegen  diese  Infektion  hat  sich  uns  Borpulver  direkt 
als  Spezifikum  erwiesen. 

Gegen  breitbasig  aufsitzende  Granulationen  und  kleine  Polypen  der  Mittel- 
ohrschleimhaut geht  man  am  besten  mit  Atzungen  einer  an  eine  Sonde  ange- 
schmolzenen Argentum  nitricum-  oder  Chromsäureperle  vor.  Auch  Abschneiden 
derselben  mittelst  einer  sogenannten  Polypenzange  (s.  Abbildung  89)  kann  vor- 
teilhaft sein.  Größere  Polypen  werden  am  sichersten  und  schonendsten  mit 
der  nebenstehend  abgebildeten  WiLDEschen  Schlinge  entfernt.  Man  führt 
nach  Bildung  einer  entsprechenden  Schlinge  den  Draht  des  Instruments 
Aber  den  Polypen  bis  an  seine  Basis  und  schnürt  nunmehr  langsam  zu. 
Kommt  der  abgeschnürte  Teil  wie  bisweilen  nicht  zum  Vorschein,  so  ist 
er  durch  Ausspritzen  zu  entfernen.  Bei  harten  großen 
Polypen,  sogenannten  Fibromen  oder  Faserpolypen,  kann 
diese  Methode  bisweilen  versagen.  Dann  führt  ein  energisches 
Fassen  der  betreffenden  Polypen  unter  gleichzeitiger  Stiel- 

Fig.  8». 


Fig.  SO. 


torsion  mittelst  einer  Polypenzange  (siehe  Abbildung  90) 
oft  zum  Ziele. 

Die  Operation  kann  mehrere  Sitzungen  erfordern  ent- 
weder infolge  der  notwendig  werdenden  Ätzungen  des 
Wurzelrestes  oder  infolge  immer  neuer  zum  Vorschein 
kommender  Polypen.  Ihre  Entfernung  ist  deshalb  unumgänglich,  weil  einer- 
seits ohne  eine  solche  die  daneben  bestehende  Mittelohreiterung  nicht  zur 
Heilung  gelangen,  anderseits  durch  ihre  Anwesenheit  jeden  Moment  eine 
das  Leben  bedrohende  Eiterretention  entstehen  kann. 

Sistiert  nun  infolge  dieser  Maßnahmen  die  Eiterung,  so  kann  der  ent- 
standene Trommelfelldefekt  zur  vollständigen  Vernarbung  gelangen,  deren 
Eintritt  von  der  Größe  der  ursprünglichen  Öffnung  und  der  Dauer  der 
Eiterung  gänzlich  unabhängig  ist.  In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  jedoch, 
in  denen  sich  die  äußere  (Kutis-)  Schicht  des  Trommelfells  über  die  Händer 
der  Perforation  herübergeschoben  hat,  verbleibt  ein  persistenter  Defekt, 
dessen  Anwesenheit  für  das  betreffende  Individuum  dadurch  zu  einer 
ständigen  Gefahr  wird,  daß  durch  von  außen  ins  Mittelohr  gelangende 
Schädlichkeiten,  z.  B.  Wasser  beim  Waschen  oder  Baden,  der  Entzündungs- 
prozeß stets  aufs  neue  angefacht  werden  kann.  Um  dieser  Möglichkeit  zu 
begegnen,  läßt  man  die  betreffenden  Patienten  einmal  dauernd  Watte  in  dem 
betreffenden  Ohr  tragen  und  verbietet  ihnen  das  Baden  oder  wenigstens 
das  Tauchen  dabei,  überhaupt  alles,  was  zu  erneuter  Reizung  von  außen 
führen  könnte.  Anderseits  hat  man  versucht,  durch  Anätzung  der  Perforations- 
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ränder  mit  Argentum  nitricum,  neuerdings  mit  Trichloressigsäure  den  Defekt 
zu  dauerndem  Verschluß  zu  bringen.  Diese  Versuche  sind  zum  Teil  gelungen, 
erfreuen  sich  aber  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahr,  die  Eiterung  wieder 
anzuregen,  noch  keiner  allzu  großen  Verbreitung. 

Gegen  die  konsekutiven  Hörstörungen,  wie  sie  durch  starke  Ein- 
ziehung des  Trommelfells  und  der  Gehörknöchelchen  sowie  durch  binde- 
gewebige Adhäsionen  innerhalb  der  Paukenhöhle  nach  Mittelohreiterungen 
vielfach  zurückbleiben,  erweist  sich  die  Anwendung  der  Luftdusche  sowie 
der  Pneumomassage ,  letztere  in  Form  von  Luftverdünnung  und  Luftver- 
dichtung im  äußeren  Gehörgang  mittelst  eines  elektromotorisch  betriebenen 
Apparats,  häufig  sehr  vorteilhaft.  Auch  die  operative  Durchtrennung  der- 
artiger Stränge  ist  öfter  mit  Erfolg  vorgenommen  worden.  In  seltenen 
Fällen  kann  die  Einführung  eines  mit  verdünnter  Glyzerinlösung  (1:4)  ge- 
tränkten Wattekügelchens  (künstliches  Trommelfell)  eine  wesentliche  Hör 
Verbesserung  erzielen ,  nur  ist  ein  dauerndes  Tragen  derselben  wegen  der 
damit  verbundenen  Heizerscheinungen  auf  die  Paukenschleimhaut  fast  niemals 
möglich. 

Während  hinsichtlich  der  eben  beschriebenen  Folgezustände  die  Eite- 
rungen der  oberen  Ausbuchtung  der  Paukenhöhle,  dem  sogenannten 
Kuppelraum  oder  Recessus  epitympanicus  (Atticus),  sich  nicht  von  den  an  anderen 
Stellen  des  Mittelohrs  lokalisierten  Prozessen  zu  unterscheiden  brauchen,  ist 
die  Behandlung  hier  gewöhnlich  eine  viel  kompliziertere  und  bedarf  einer 
gesonderten  Besprechung.  Meist  nämlich  reichen  die  eben  aufgezählten 
Methoden  zu  ihrer  Beseitigung  nicht  aus.  Sie  müssen  ersetzt,  bzw.  ergänzt 
werden  durch  regelmäßige  Ausspülungen  mittelst  besonders  konstruierter 
Röhrchen,  der  sogenannten  Paukenhohlenröhrchen.  Die  nebenstehende  Ab- 
bildung 91  gibt  den  sehr  praktischen  Apparat  der  Firma  Walb  in  Heidelberg 
wieder,  dessen  wir  uns  jetzt  ausschließlich  zu  den  betreffenden  Spülungen 
bedienen.  An  ihm  befindet  sich  eine  sehr  zweckmäßige  Handhabe  zum  Halten 
des  Paukenröhrchens  und  die  betreffenden  drei  zueinander  gehörenden  Teile 
können  mit  Hilfe  eines  sogenannten  Normalkonus  bequem  ineinander  ge- 
steckt werden,  während  die  Kompression  des  Ballons  leicht  mit  der  anderen 
Hand  dirigiert  werden  kann. 

Die  Einführung  des  Röhrchens  in  den  Gehörgang  ist  stets  unter 
Leitung  eines  Stirnspiegels  und  Trichters  vorzunehmen.  Ihr  Weg  ins  Mittelohr 
ist  ihr  durch  die  vorhandene  Trommelfellperforation,  die  unter  Umständen 
zu  diesem  Behufe  mit  der  Parazentesennadel  erweitert  werden  muß,  vor- 
gezoichnet. 

Es  liegt  dann  an  der  richtigen  Stelle,  wenn  der  vordere  abgebogene 
Teil  hinter  der  oberen  Gehörgangs-  oder,  was  dasselbe  sagen  will,  der  late- 
ralen Attikuswand  verschwunden  ist  Nunmehr  kann  durch  leichte  Rotations- 
bewegungen des  Röhrchens  mit  der  Hand  dem  Strahl  jede  gewünschte 
Richtung  nach  vorn  oben,  direkt  nach  oben  oder  nach  hinten  oben  gegeben 
werden.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  bisweilen,  an  dieser  Stelle  lokalisierte 
Eiterungen  dauernd  zur  Heilung  zu  bringen. 

Wird  jedoch  auf  diesem  Wege  der  gewünschte  Effekt  nicht  sehr  bald 
erreicht,  so  muß,  darin  stimmen  jetzt  wohl  die  meisten  Autoren  überein, 
die  Extraktion  der  beiden  äußeren  Gehörknöchelchen,  Hammer  und  Amboß, 
vorgenommen  werden,  und  zwar  einmal,  wenn  die  Lage  von  Perforation  und 
Granulation  (s.  o.)  auf  deren  kariöse  Zerstörung  hinweist,  zweitens  aber  auch 
bei  Schleimhaut eiterun gen  an  dieser  Stelle  zu  dem  Zweck,  den  Rezessus 
durch  Wegnahme  der  Gehörknöchelchen  für  die  Behandlung  freier  zugäng- 
lich zu  machen.  So  haben  wir  kürzlich  einen  Knaben  in  Behandlung  gehabt, 
bei  dem  beiderseits  wegen  chronischer  Attikuseiterung  die  gesunden  Ge- 
hörknöchelchen mit  dem  Erfolge  entfernt  wurden,  daß  die  Eiterung  voll- 
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ständig  zum  Stillstand  kam.  Oft  deckt  auch  erst  die  Wegnahme  der  Gehör- 
knöchelchen ein  dahinter  liegendes  und  durch  nachträgliche  Ausspülungen 
zutage  zu  förderndes  Cholesteatom  auf,  wie  dies  ebenfalls  bei  einer  unserer 
noch  in  Behandlung  befindlichen  Patientin  der  Fall  war. 

Derjenige,  der  zuerst  auf  das  häufige  Auftreten  von  Karies  am  Hammer 
und  Amboß  aufmerksam  gemacht  hat,  Schwartze,  hat  auch  zuerst  die  Ent- 
fernung der  erkrankten  Gehörknöchelchen  vom  Gehörgang  aus  zur  Heilung 
der  Mittelobreiterung  ausgeführt.  Später  haben  Kessel,  LUOAB,  Kretschmann, 
Ludewig,  Stacke  und  Grunert  wichtige  Beiträge  zur  Sicherung  der  Diagnose 
und  Therapie  dieser  Krankheitsprozesse  geliefert. 


Vi«.  91. 


Die  Art,  wie  wir  an  der  Charite-Ohrenklinik  diese  Operation  ausführen, 
ist  folgende  :  Kurz  vor  der  Operation  werden  dem  Patienten  nach  voraus- 
gegangener Abtupfung  des  Sekrets  10 — 15  Tropfen  einer  Adrenalinlösung 
1  :  2000  in  den  äußeren  Gehörgang  eingeträufelt  und  dort  3 — 5  Minuten 
belassen.  Am  besten  geschieht  dies  im  Liegen.  Die  sonst  während  der  Ope- 
ration gewöhnlich  sehr  starke  Blutung,  die  die  an  sich  schon  difficile  Ope- 
ration sehr  erschweren  kann,  hat  uns  seit  Gebrauch  dieses  Mittels  auf- 
fallend wenig  belästigt.  Bisweilen  glaubte  man  direkt  unter  Blutleere  zu 
operieren. 

Der  erste  Akt  der  Operation,  die  natürlich  stets  in  Narkose  und  unter 
Leitung  von  Stirnspiegel  und  Trichter  auszuführen  ist,  besteht  darin,  daß 
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das  Trommelfell  entweder  an  seiner  Peripherie  von  deren  unterem  Rande 
aus,  um  eine  das  Operationsterrain  überschwemmende  Blutung  zu  vermeiden, 
kreisförmig  umschnitten  oder  durch  je  einen  vor  und  hinter 
dem  Hammer  und  diesem  parallel  verlaufenden  Schnitt  durch 
die  ganze  Dicke  der  Membran  durchtrennt  wird.  Das  dazu 
verwendete  Instrument  ist  entweder  eine  bajonettförmig  abge- 
bogene Parazentesennadel  oder  ein  sogenanntes  Trommelfell- 
messer. Hierauf  wird  das  von  Schwartze  angegebene  Tenotom 
(s  Fig.  92)  mit  der  Schneide  nach  oben  durch  eine  der  beiden 
Offnungen  (beim  rechten  Ohr  am  bequemsten  durch  die  vordere, 
beim  linken  durch  die  hintere)  eingeführt  und  dicht  am  Hammer- 
griff so  weit  nach  oben  geschoben,  bis  man  den  Widerstand 
der  Sehne  des  am  Hammer  ansetzenden  Musculus  tensor  tym- 
pani  fühlt,  die  durch  eine  leichte  Aufwärtsbewegung  der  Teno 
tomspitze  durchtrennt  wird.  Nunmehr  gebt  man  mit  der  von  Traitmann  ange 
gebenen,  inzwischen  durch  die  Firma  Detert  hier  zweckmäßig  modifizierten  klei- 


Fig.  93. 


9t. 


II 


nen  Zange  (s.  Abbild.  93)  ein,  faßt  den  Hammer  möglichst  hoch  oben  in  der  Gegend 
des  kurzen  Fortsatzes  und  zieht  ihn  soweit  nach  unten,  bis  sein  Kopf  — 
dessen  Vorhandensein  vorausgesetzt  —  im  äußeren  Gehörgang 
sichtbar  wird.  Dieser  Zug  nach  unten,  den  der  Anfänger  gern  fi 
durch  einen  solchen  nach  außen  ersetzt,  ist  deshalb  nötig,  weil 
durch  ein  zu  frühzeitiges  Ziehen  nach  außen  der  Kopf  des 
Hammers  durch  den  vorgelagerten  Rand  der  lateralen  Attikus- 
wand  abgebrochen  werden  würde.  Andernfalls  aber  gelingt 
jetzt  seine  Entfernung  durch  den  äußeren  Gehörgang  leicht 
Mittelst  eines  von  Ludewig  angegebenen  Häkchens  (s.  Ab- 
bildung 94),  deren  für  jedes  Ohr  ein  bosonderes ,  und  zwar 
wegen  der  wechselnden  Raumverhältnisse  im  Atticus  in  mehreren 
Größen,  nötig  ist,  wird  nun  die  Extraktion  des  Amboß  vor- 
genommen. Das  Instrument  wird,  sein  rechtwinklig  abgebogenes 
Ende  nach  oben  und  dessen  Konkavität  gleichzeitig  nach 
hinten  gerichtet,  an  Stelle  des  entfernten  Hammerkopfes  so  in 
die  Paukenhöhle  eingeführt,  daß  der  abgebogene  Teil  dicht  an 
der  lateralen  Attikuswand  liegt.  Durch  entsprechende  Drehung 
des  Instruments  legt  sich  die  Konkavität  auf  den  Amboß  und 
drückt  ihn  soweit  herab,  daß  er  im  äußeren  Gehörgang  sichtbar  wird,  aus  dem 
er  mit  der  TRAi'TMANXschen  Zange  entfernt  wird.  Bisweilen  passiert  es,  daß 
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der  Amboß  durch  das  Instrument  entweder  nach  hinten  ins  Antrum  gedrängt 
wird  oder  beim  Heraushebeln  auf  den  Paukenhöhlenboden  fällt.  Letzteren  falls 
kann  es  noch  gelingen,  ihn  durch  Ausspritzungen  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung zutage  zu  fördern.  Andernfalls  kann,  wenn  die  Eiterung  nicht  alsbald 
si stiert,  zu  seiner  Entfernung,  als  auch  dann,  wenn  eine  Mittelohreiterung  aus 
anderen  Gründen  trotz  der  geschilderten  Behandlungsmethoden  nicht  zur  Hei- 
lung gelangt,  der  letzte  Eingriff  nötig  werden,  der  zur  Behebung  des 
Leidens  der   radikalste,    dann   aber  auch  der  sicherste  ist:    die  soge- 
nannte Radikaloperation  oder  Totalaufmeißelung.    Dieses  zuerst  von 
Küster  vorgeschlagene  Verfahren  der  Freilegung  sämtlicher  Mittelohrräume 
besteht  darin,  aus  dem  kompliziert  gebauten  Mittelohr  und  seiner  Adnexe 
im  Warzenfortsatz  eine  möglichst  einheitliche,  gut  übersichtliche  Höhle  zu 
schaffen,  innerhalb  deren  wir  uns  alles  makroskopisch  kranke  Weichteil- 
und  Knochengewebe  bequem   zugänglich  machen  und  entfernen  können, 
während  andererseits  den  Wundsekreten  aus  ihr  freier  Abfluß  gesichert  ist. 
Die  zur  Erreichung  dieses  Zweckes  angegebenen  Methoden  verdanken  wir 
Stacke  und  Zaufal.  Der  Unterschied  der  beiden  Methoden  besteht  darin, 
daß  Stacke  die  Freilegung  vom  Mittelohr,  Zaufal  vom  Warzenfortsatz  aus 
beginnt.  Erstere  Methode  hat  den  Vorzug,  daß  man  sie  peripherwärts,  d.  h. 
also  besonders  nach  dem  Warzenfortsatz  zu  nie  weiter  auszudehnen  braucht, 
als  die  betreffenden  Teile  miterkrankt  befunden  werden,  während  man  bei 
letzterer  häufig  in  die  Lage  kommt,  erst  gesunde  Knochenteile  entfernen 
zu  müssen,  bis  man  den  eigentlichen  Krankheitsherd  in  der  Tiefe,  Antrum 
oder  Mittelohr  erreicht.  Es  wäre  deshalb  zweifellos  empfehlenswert,  nach 
dem  Vorschlage  von  Grunert  dann  nach  Zaufal  zu  operieren,  wenn  durch 
eine  Fistelbildung  an  der  Außenseite  des  Warzen fortsatzes  eine  Miterkran- 
kung von  dessen  peripheren  Teilen  sichergestellt  ist,  während  die  STACKEsche 
Methode  dann  zu  wählen  wäre,  wenn  man  die  Diagnose  auf  eine  solche 
Mitbeteiligung  nicht  zu  stellen  vermag.  Da  man  jedoch  auf  beiden  Wegen 
mit  Sicherheit  stets  das  gewünschte  Ziel  erreicht,  ist  die  Wahl  dieser  oder 
jener  Methode  im  einzelnen  Falle  meist  irrelevant.  Eine  genaue  Beschreibung 
der  beiden  Verfahren  macht  die  Anführung  einer  solchen  Menge  anatomischer 
Details  notwendig,  daß  dadurch  der  Rahmen  dieser  für  den  Praktiker  be- 
stimmten Mitteilung  überschritten  werden  würde.  Jedenfalls  möchte  ich  nicht 
versäumen,  davor  zu  warnen,  die  betreffende  Operation  ebenso  wie  die  Ex- 
traktion der  Gehörknöchelchen  vornehmen  zu  wollen  ohne  ein  genauestes, 
unter  sachverständiger  Leitung  vorgenommenes  Studium  der  topographi- 
schen   Verhältnisse,    am    besten  durch   Meißelübungen   am  Schläfenbein. 
Andernfalls  kann  für  den  Patienten  aus  der  Operation  ein  unberechen- 
barer Schaden  an  Gesundheit,  ja  infolge  der  Nähe   des  Schädelinneren 
direkte  Lebensgefahr  entstehen.  Selbst  aber  wenn  diese  Gefahren  glücklich 
vermieden  werden,  erfordert  die  Nachbehandlung  eine  gründliche  Schulung 
und  Erfahrung,  wenn  anders  nicht  das  ganze  Operationsresultat  in  Frage 
gestellt  sein  soll.  Die  beistehenden  Abbildungen  sollen  an  Stelle  langer  Be- 
schreibungen ein  Bild  geben: 

1.  von  dem  Äußeren  des  für  die  ZAUFALsche  Methode  in  Betracht 
kommenden  Operationsterrains  (s.  Abbildung  *J5) ; 

2.  von  zwei  von  uns  geübten  Verfahren,  mittelst  deren  die  gewünschte 
Epidermisierung  der  entstandenen  Knochenwundhöhlen  angestrebt  wird; 

a)  nach  Passow  bei  zunächst  bestehenbleibender  retroaurikulärer 
Öffnung  durch  Hautlappenbildung  aus  dem  äußeren  Gehörgang  und  Lappen- 
bildung vom  unteren  Wundwinkel  aus  (s.  Abbildung  96  n  u.  l>) ; 

b)  nach  Körner  bei  Primärverschluß  der  retroaurikulären  Wunde  durch 
zungenförmige  Lappenbildung  aus  dem  knorpeligen  äußeren  Gehörgang. 
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Letztere  Abbildung  1>7  gibt  gleichzeitig  eine  Übersicht  über  das  Aussehen 
der  Knochenwundhöhle.  Wichtiger  aber  als  eine  detaillierte  Schilderung  dieses 
Operationsverfahrens  und   seiner  Nachbehandlung,  das  nur  dem  mit  der 


Fig.  BS. 

Knorpeliger  lichorgong 


Technik  innig  vertrauten  Arzte  vorbehalten  bleibe,  ist  für  den  Praktiker 
die  Beantwortung  der  Frage:  wann  und  unter  welchen  Umständen  ist  der 
Zeitpunkt  für  die  Vornahme  dieser  Operation  gekommen V 
Die  Antwort  (Kohnkr)  lautet: 


Fig.  00«.  Fig.  96  b 


1.  Dann,  wenn  eine  Karies  oder  Nekrose  im  Schläfenbein  der  Mittel- 
ohreiterung zugrunde  liegt,  die  auf  einfachere  Weise  (Extraktion  der  Gehör- 
knöchelchen) nicht  zur  Heilung  gelangt.  Die  unter  Umständen  sehr  schwierige 
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und  oft  erst  nach  länger  dauernder  Behandlung  per  exclusionem  zu  stellende 
Diagnose  dieser  Erkrankung  ist  oben  ausführlich  besprochen ; 

2.  liegt  eine  solche  Knochenerkrankung  nicht  vor  oder  ist  deren  Dia- 
gnose nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen,  so  muß  zur  Operation  geschritten 
werden : 

a)  sobald  Zeichen  von  Eiterretention  im  Verlaufe  einer  chronischen 
Mittelohreiterung  auftreten,  wenn  dieselben  nicht  durch  Beseitigung  der 
veranlassenden  Momente :  Ausspülung  stagnierender  Eitermassen,  Entfernung 
von  Polypen  und  Granulationen  oder  Extraktion  von  Gehörknöchelchen 
schnell  und  dauernd  behoben  werden  können. 

Die  Symptome  einer  solchen  Eiterretention  sind  Schmerzen  im  Ohr 
oder  der  ganzen  betreffenden  Kopfseite,  wenn  denselben  nicht  ein  Furunkel 
im  äußeren  Gehörgang  oder  eine  beginnende  intrakranielle  Komplikation 
zugrunde  liegt,  zweitens  Fieber  und  drittens  Druckempfindlichkeit  des  Warzen- 
fortsatzes; 


Hig-  97. 

6 


M  =  knöcherne  Sinucwand,  b  —  Ma*rtiln*  temporalU,  c  m  horiiontaler  Bogengang  (darunter 

der  Canalis  Knllopiae). 

Die  beiden  Parallellinien  durch  den  knorpeligen  Gehorgang  geben  die  Schnittfuhrnng  der 

KOBNKHfrbrn  Lappcnbildung  an. 

b)  bei  starker  Hyperostosen  oder  Exostosenbildung  im  äußeren  Gehör- 
gang, weil  dadurch  eine  Behandlung  erschwert  oder  unmöglich  gemacht  und 
Eiterverhaltung  begünstigt  wird; 

c)  bei  Cholesteatombildung  in  Mittelohr  und  Warzenfortsatz .  wenn 
deren  Beseitigung  durch  konsequente  Ausspülungen  mit  dem  Paukenröhrchen, 
gleichzeitige  Behandlung  von  Granulationen  und  eventuelle  Extraktion  der 
Gehörknöchelchen  nicht  gelingt; 

d)  bei  Facialislähmungen ,  da  diese  oft  den  Vorläufer  intrakranieller 
Erkrankungen  bilden,  die  durch  Fortkriechen  der  Eiterung  ins  Schädelinnere 
auf  der  Bahn  des  genannten  Nerven  entstehen; 

e)  bei  Mitbeteiligung  des  Labyrinths  an  der  Eiterung,  die  sich  durch 
Schwindel,  Erbrechen,  Nystagmus,  hochgradige  Hörstörung  mit  Lateralisation 
des  WKBEKschen  Versuches  nach  der  gesunden  Seite,  positivem  Ausfall  des 
RiNNEschen  Versuches,  Verkürzung  der  Knochenleitung  und  Einschränkung 
der  oberen  Tongrenze,  eventuell   durch  Taubheit  manifestiert.  Eine  solche 
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Labyrintherkrankung  kann  gleichfalls  intrakranielle  Komplikationen  her- 
vorrufen ; 

f)  bei  Symptomen,  die  den  Verdacht  auf  eine  Mitbeteiligung  des  Schädel- 
inneren erwecken.  Hierher  gehören  hohe,  aber  auch  subnormale  Temperaturen, 
Störungen  im  Bereiche  des  Sensoriums,  Hirndruckerscheinungen  an  Puls 
und  Augenhintergrund,  Zeichen  von  Ataxie  und  starkem  Schwindel,  amne- 
stische Aphasie,  Veränderungen  der  Haut-  und  Sehnenreflexe,  Krämpfe,  Lüh 
mungen ,  Kontrakturen ,  Nackensteifigkeit,  Perkussionsempfindlichkeit  des 
behaarten  Kopfes  und  der  Warzenfortsätze  u.  a.  m. 

Wird  auf  alle  diese  Zeichen  Beitens  des  praktischen  Arztes  sorgfältig 
geachtet,  so  kann  er  durch  frühzeitige  Diagnosenstellung  und  Zuziehung  eines 
jetzt  fast  öberall  schnell  zu  erreichenden  Spezialisten  seinem  Patienten  bäufig 
da  noch  Hilfe  bringen,  wo  seinem  eigenen  therapeutischen  Eingreifen  natür- 
liche Schranken  gesetzt  sind.  Voss. 

Mutase,  s.  Nährpräparate,  pag.  413. 

Myeloma,  s.  Knochenmarktumoren,  pag.  337. 

Myelocyten,  s.  Blutkörperchen,  pag.  78. 

Myokarditis  bei  Influenza,  s.  pag.  281. 
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Nährpräparate.  Von  der  Parteien  Haß  und  Gunst  verwirrt, 
schwankt  zur  Zeit  noch  das  Urteil  Ober  den  diätetischen  Wert  künstlicher 
Nährpräparate.  Sie  sind  eine  Ergänzung  erst  der  modernen  Diätetik,  und 
durch  den  neuzeitlichen  Aufschwung  derselben  haben  sie  eine  erhöhte  Be- 
achtung gefunden.  Sie  bedeuten  unzweifelhaft  eine  wertvolle  Bereicherung 
der  Ernährungstherapie.  Damit  ist  schon  zur  Genüge  zum  Ausdruck  ge- 
bracht, daß  man  ihren  Wert  nicht  bemessen  darf  nach  ihrer  Brauchbarkeit 
für  Volks-  und  Massenernährung,  für  die  sie  weitausschauende  Köpfe  auch 
heranziehen  wollten.  Wird  ihr  Anwendungskreis  auf  die  Zwecke  der  Kranken- 
ernährung, für  die  sie  auch  nur  bestimmt  sind,  beschränkt,  dann  läßt  sich 
ihre  Daseinsberechtigung  und  ihr  großer  praktischer  Wert  in  einwandsfreier 
Weise  glänzend  erweisen. 

Nährpräparate  sind  keine  Nahrungsmittel  für  gesunde  Menschen  und 
brauchen  deshalb  auch  gar  nicht  den  Ansprüchen  solcher  zu  genügen.  Deshalb 
sollen  sie  auch  nicht  als  Ersatz  natürlicher  Nahrungsmittel  dienen,  sondern 
nur  der  mehr  oder  minder  ausgiebigen  Ergänzung  und  Unterstützung  der- 
selben. Die  Frage,  ob  die  Krankenpflege  der  Nährpräparate  bedarf,  ist  un- 
bedingt zu  bejahen.  Ja,  sie  sind  sogar  sehr  erwünschte  Hülfsmittel  in  zahl- 
reichen Fällen,  wo  eine  natürliche  Ernährung  des  Kranken  auf  unüberwind- 
liche Schwierigkeiten  stoßt.  Da  sind  zunächst  psychische  Hindernisse  für 
die  Nahrungsaufnahme  zu  erwähnen :  körperliche  Hinfälligkeit ,  Apathie. 
Appetitlosigkeit,  Widerwillen  und  Ekel  sowohl  gegen  die  Nahrungszufuhr 
überhaupt  als  auch  speziell  gegen  einzelne  wertvolle  Nährmittel,  wie  z.  B. 
Milch  und  Fleisch  machen  oft  eine  ausreichende  Ernährung  von  Kranken 
unmöglich  und  lassen  den  Wunsch  als  berechtigt  oder  sogar  als  notwendig 
erscheinen,  dem  Kranken  in  möglichst  geringem  Volumen  und  in 
möglichst  leicht  verdaulicher  Form  eine  möglichst  konzentrierte 
Nahrung  bzw.  Menge  von  Nährstoffen  zuzuführen.  Dieser  für  die 
Präzis  außerordentlich  wichtigen  Indikation  vermögen  manche  künstlichen 
Nährpräparate  zu  genügen.  Ihre  Anwendung  wird  aber  auch  zweckmäßig 
bzw.  erforderlich  bei  einer  Reihe  rein  mechanischer  Behinderungsmomente 
für  die  Aufnahme  gewöhnlicher  Nahrung:  Mangel  an  Zähnen,  der  das  Kauen 
unmöglich  macht,  entzündliche  und  schmerzhafte  Affektionen  der  Mund- 
schleimhaut, der  Zunge,  des  Rachens,  das  Versiegen  der  Speichelsekretion 
(im  Fieber  !)  u.  dgl.  m.  weisen  den  Kranken  oft  gebieterisch  auf  die 
Einführung  flüssiger  Nahrung  hin,  wie  sie  in  größerer  Menge  eben  nur  von 
Nährpräparaten  geboten  wird.  Schließlich  erheischen  auch  Erkrankungen 
des  Magens  und  Darms  infolge  der  motorischen  Schwäche  dieser  Organe 
oder  des  Erlöschens  ihrer  verdauungskräftigen  Sekrete  die  Zufuhr  einer  sorg- 
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fältigst  zubereiteten  Nahrung  in  leicht  resorbierbarer  Form ,  wie  sie  durch 
Nährpräparate  meist  bequem  dargeboten  wird. 

Ks  darf  ferner  nicht  übersehen  werden,  daß  die  Heranziehung  dieser 
künstlichen  Nährmittel  eine  nicht  zu  unterschätzende  Steigerung  der  Nahrungs- 
zufubr  ist,  die  selbst  bei  Mastkuren  ihren  Wert  hat,  insofern  sie  auch  eine 
größere  Mannigfaltigkeit  und  Abwechslung  der  Diät  ermöglicht  und  dadurch 
eine  stärkere  Nahrungszufuhr  zuwege  bringt,  als  sie  mit  den  oft  bis  zum 
Überdruß  genossenen  natürlichen  Nährmitteln  (z.  B.  Milch  und  Suppen)  sich 
erreichen  läßt. 

Wenn  die  künstlichen  Nährpräparate  den  vorstehend  erwähnten  In- 
dikationen genügen  sollen,  dann  muß  die  Ernährungsphysiologie  folgende 
Anforderungen  an  sie  stellen:  l.  Sie  müssen  einen  konzentrierten  Nährwert 
haben,  d.  h.  in  geringem  Volumen  einen  möglichst  hohen  Kalorien-  bzw.  Nähr- 
stoffgehalt, 2.  sie  müssen  leicht  löslich  in  Flüssigkeiten,  besonders  in  Wasser 
sein,  3.  sie  müssen  leicht  und  möglichst  vollständig  resorbierbar  im  Magen 
und  Darm  sein,  4.  ohne  störenden  Geruch  und  Geschmack,  und  5.  billig 
sein,  d.  h.  wenigstens  nicht  theurer  als  die  Zufuhr  einer  entsprechenden 
Menge  natürlicher  Nahrung. 

Wie  weit  jedes  einzelne  des  fast  unübersehbar  gewordenen  Heeres 
künstlicher  Nährpräparate,  mit  denen  die  allzu  geschäftige  moderne  chemische 
Großindustrie,  reklamegewandte  Apotheker  u.  dgl.  seit  vielen  Jahren  nun 
schon  fortdauernd  den  Nahrungsmittelmarkt  überschwemmen,  den  oben  auf- 
gestellten Anforderungen  genügt,  das  zu  untersuchen  und  darzulegen  kann 
nicht  Aufgabe  dieser  Zeilen  sein.  Im  folgenden  soll  nur  eine  kurze  kritische 
Übersicht  der  hauptsächlichsten  Nährpräparate  geboten  werden,  die  in  der 
Krankenpflege  Anwendung  gefunden  haben. 

I.  Eiweißpräparate. 

1.  Fleiscbeiweiß.  .1.  Peptone.  Mit  diesen  hat  die  Industrie  der 
künstlichen  Nährpräparate  ihren  Anfang  genommen.  Es  gibt  deren  in  fester 
und  flüssiger  Form  eine  große  Zahl:  Peptone  von  Witte,  Koch,  Kemmerich, 
Liebig,  Mbrck,  Antweiler,  Cibil,  Dexayer,  Ross  u.  a.  m.  Ihre  Herstellung 
geht  von  der  Absicht  aus,  dem  Magen  die  Verdauungsarbeit  zu  erleichtern, 
indem  die  zur  Nahrung  angebotenen  Eiweißkörper  einer  künstlichen  Vor- 
verdauung unterworfen  werden.  Diese  Voraussetzung  ist  aber  eine  durchaus 
irrige.  Selbst  bei  starker  Herabsetzung  der  Funktionstüchtigkeit  der  Fer- 
mente der  Magenschleimhaut  geht  die  Peptonisierung  des  Eiweißes  stets 
noch  in  ausreichender  Weise  vor  sich,  und  selbst  ihr  Mangel  würde  im  Darm 
noch  durch  die  Pankreasverdauung  vollkommen  ausgeglichen. 

Einer  solchen  künstlichen  Vorverdauung  bedarf  es  also  gar  nicht. 
Übrigens  enthält  die  Mehrzahl  der  sogenannten  Peptonpräparate  nur  Albo- 
mosen,  das  heißt  Propeptone,  also  nur  Zwischenprodukte  der  Proteolyse, 
deren  Bereitung  auch  dem  schwächsten  Magen  keine  Schwierigkeiten 
bietet.  Die  Albumosen  sind  zudem  noch  in  weit  besserem  Zustand  zu 
haben,  als  sie  in  den  Peptonen  enthalten  sind,  die  übrigens  auch  meist 
bitter  schmecken  und  die  Magen-  und  Darmschleimhaut  empfindlich  reizen 
(Diarrhöen  usw.).  Die  Ära  der  Peptonpräparate  kann  daher  als  eine  ab- 
geschlossene betrachtet  werden. 

B.  Albumosen.  Der  bekannteste  Vertreter  dieses  Typus  ist  die  So- 
rna tose  (aus  Fleischrückständen  hergestellt),  an  der  zuerst  in  vorbildlicher 
Weise  durch  mehr  oder  minder  exakte  Stoffwechselversuche  der  Wert  künst- 
licher Nährpräparate  für  die  Krankenernährung  gezeigt  wurde.  In  dieser 
Hinsicht  ist  die  Somatose  durch  keines  der  vielen  späteren  Mittel  über- 
troffen worden,  aber  sowohl  betreffs  des  hohen  Eiweißgehaltes  (85 — 90%  und 
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darüber),  als  auch  der  guten  Ausnutzbarkeit  desselben  im  Darm  sind  ihr 
viele  gleichwertige  Nebenbuhler  auf  diese  Weise  erstanden. 

Die  Somatose  hat  den  Vorzug,  frei  von  Extraktivstoffen  zu  sein  und 
dadurch  namentlich  bei  Nieren-  und  Gichtkranken  sich  zu  empfehlen,  dagegen 
den  Nachteil,  leicht  Diarrhöen  zu  erzeugen.  Übrigens  ist  die  Somatose  das 
teuerste  aller  Nährpräparate  (Kilogramm  50  Mark  !). 

C.  Fleischpulver:  Tropon  und  Soson.  Für  ersteres,  von  Prof. Finkler 
(Bonn)  hergestellt,  ist  seitens  der  produzierenden  Fabrik  eine  gewaltige  Re- 
klame gemacht  worden,  die  es  über  Gebühr  lobt.  Es  ist  ein  Gemisch  von 
gereinigten  Fleisch-  und  Fischabfällen,  zerstoßenen  Getreidekörnern,  Lupinen 
u.  dgl.  Daher  bleibt  bei  dem  Zusatz  des  Tropons  zu  Getränken  stets  auch 
ein  sandiger  unlöslicher  Bodensatz,  der,  abgesehen  von  seinem  schlechten 
Geschmack,  einen  guten  Teil  des  Nährstoffes  enthält.  Dadurch  wird  der 
Vorzug  der  großen  Billigkeit  dieses  Präparates  (Kilogramm  6  Mark)  wieder 
illusorisch  gemacht.  Das  anscheinend  gleichwertige  Soson  hat  sich  in  die 
Praxis  nicht  einbürgern  können. 

2.  Pflanzeneiweiß:  Aleuronat.  Mutase  und  Roborat.  Sie  sind 
eine  sehr  wertvolle  Bereicherung  des  Nährmittelschatzes,  weil  sie  sowohl 
frei  von  den  Reizstoffen  des  Fleisches  sind,  als  auch  ganz  insbesondere 
sich  für  die  Ernährung  des  Diabetikers  eignen.  Ihr  hoher  Stickstoffgehalt 
(11  — 13%)  w'rd  vorzüglich  ausgenutzt.  Das  Roborat  hat  noch  den  Vorzug, 
gut  backfähig  zu  sein.  Bei  Neurasthenikern  ist  es  das  beste  Nährpräparat. 

Das  Aleuronat  wird  aus  Kleber,  dem  Rückstand  der  Weizenstärke- 
fabrikation, hergestellt,  das  Roborat  aus  einer  Mischung  verschiedener  Ge- 
treidesamen. 

3.  Milcheiweiß:  Eukasin  (Caseinammoniak) ,  Nutrose  (Casein- 
natrium)  und  Plasmon  (Caseinnatriumbikarbonat).  Sie  gehören  zu  den 
wertvollsten  Nährpräparaten  und  sind  teilweise  gerade  als  ideale  Nährpro- 
dukte in  oben  definiertem  Sinne  zu  bezeichnen.  Sie  eignen  sich  vorzüglich 
zur  Ernährung  von  Fieber-  und  Magenkranken  sowie  zu  Mastkuren,  ferner 
setzen  sie  die  Harnsäureausscheidung  herab  und  empfehlen  sich  deshalb  bei 
gichtischer  Diathese,  schließlich  bei  Nephritis  und  Neurasthenie  wegen  des 
Mangels  von  Extraktivstoffen.  Sie  lassen  sich  bequem  zu  allen  Speisen  und 
Getränken  zusetzen,  ohne  sich  durch  eigenen  Geschmack  zu  verraten.  Dem 
hier  anzureihenden  Sanatogen  soll  wegen  des  Gehalts  an  glyzerinphosphor- 
sauren  Salzen  noch  ein  besonders  günstiger  Einfluß  sowohl  auf  das  Nerven- 
system (Lecithin  aufbauend!)  als  auf  das  Knochensystem  (kalkbildend)  zu- 
kommen. Beides  ist  theoretische  Phantasterei,  das  Mittel  selbst  aber  für 
Nährzwecke  nicht  besser  und  nicht  schlechter  als  die  verwandten.  Globon 
und  San  ose  sind  wenig  bekannt  geworden. 

4.  Eiereiweiß:  Nährstoff  Heyden  und  Protogen  =  Formaldehyd- 
eiweiß (F.  Blum).  Wie  zahllose  andere  kunstliche  Nährpräparate  sind  auch 
diese  der  verdienten  Vergessenheit  bereits  fast  ganz  anheimgefallen,  so  daß 
ihnen  zur  Zeit  nur  wenig  mehr  als  historisch-kritisches  Interesse  zukommt. 
Es  verlohnt  deshalb  nicht  mehr  der  Mühe,  auf  die  falschen  Theorien,  die 
sich  an  die  Empfehlung  des  Nährstoff  Heyden  zur  Zeit  anschlössen,  näher 
einzugehen. 

5.  Gluton,  d.  i.  Gelatine,  die  unter  Einwirkung  von  Säuren  und  hoher 
Temperatur  in  ein  leicht  wasserlösliches  Pulver  übergeführt  ist,  leider  aber 
in  allen  Speisen  ihren  Leimgeschmack  verrät.  Nur  für  Limonaden  und  die 
Ernährung  der  Diabetiker  scheint  es  sich  als  bewährt  zu  erhalten,  was  er- 
wünscht sein  kann,  weil  der  Leim,  wenn  auch  nicht  eiweißansetzend,  so 
doch  eiweißsparend  wirkt. 

Als  Anhänge  zu  den  Eiweißpräparaten  werden  am  zweckmäßigsten 
zwei  Gruppen  von  sogenannten  Nährmitteln  erwähnt,  die  keine  sind,  aber 
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als  solche  in  den  geschäftlichen  Anzeigen  der  Fabrikanten  oft  angegeben 
werden.  So  die  Fleischextrakte  von  Liebig,  Kemmerich,  das  Toril,  Bovril, 
Brand  s  Essence  of  beef,  Valentine  Meat  juice  u.  dgl.  m.  Sie  sind  alle  reich 
an  Mineralsubstanzen,  namentlich  aber  an  den  appetitanregenden  und  die 
Verdauungssekrete  reizenden  Extraktivstoffen,  aber  sehr  arm  an  Eiweiß 
(etwa  2%). 

Ein  geringer  Nährwert  kommt  nur  dem  Fleischsaft  »Puro«  zu,  dessen 
löslicher  Eiweißgehalt  doch  bis  auf  30%  neben  19%  Fleischbasen  sich  er- 
hebt. Diesem  deutschen  Fabrikat  fast  gleichwert  erscheint  das  Fluid  meat 
und  allenfalls  noch  Karno.  Für  die  Herstellung  kunstlicher  Suppen  kommt 
ihm  deshalb  ein  wesentlich  größerer  Wert  zu  als  der  Mehrzahl  jener  Extrakt«, 
die  nicht  viel  höher  zu  bewerten  sind  als  die  Würzen  von  Maggi,  Qltaglio 
u.  a.  Nicht  anders  einzuschätzen  sind  auch  einige  Hefeextrakte,  die 
neuerdings  in  den  Handel  gebracht  sind:  Siris,  Ovos,  Wuk  u.  dgl.  Sie  ent- 
halten reichlich  Kochsalz  und  Extraktivstoffe,  von  ihrem  Stickstoffgehalt 
ist  wahrscheinlich  nur  ein  kleiner  Teil  auf  Eiweiß  zu  beziehen. 

Diesen  Präparaten  stehen  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach 
sehr  nahe  die  sogenannten  Nährsalzpräparate,  deren  physiologische 
Wirkung  freilich  noch  gänzlich  unbekannt  ist.  Das  Vorbild  für  dieselbe  gab 
Lahmanns  Nährsalzextrakt,  der  zu  allen  Speisen  und  Getränken,  ins- 
besondere auch  zum  Kakao  und  zur  Säuglingsmilch  zugesetzt  werden  kann. 
Es  enthält  18  9%  Kalk,  215%  Natron,  165%  Kali  und  41%  Phosphor- 
säure. Dieser  Nährsalzextrakt  wird  aus  Blattgemüsen  hergestellt,  indem  sie  im 
Dampftopf  gründlich  durchgekocht  und  dann  der  ausgepreßte  Saft  einge- 
dickt wird. 

Solche  Nährsalzpräparate,  aus  Gemüse  und  Obst  bereitet,  bieten 
jedenfalls  die  anorganischen  Salze  in  anderem  gegenseitigen  Mengen- 
verhältnis und  in  anderer  organischer  Bindung  dar  als  die  animalischen 
Nahrungsmittel,  und  kann  deshalb  eine  physiologisch  begründete  Wirkung 
wohl  vorhanden  sein ,  bei  all  solchen  Krankheitszuständen ,  bei  denen  Ano- 
malien im  Salzstoffwechsel  nachgewiesen  sind  oder  mit  einem  ziemlichen 
Maß  von  Sicherheit  vermutet  werden  können,  wie  Anämie,  Chlorose.  Ra- 
chitis, Osteomalacie,  BARLOWsche  Krankheit  u.  a.  m. 

Die  Nährsalztherapie  erhält  eine  gewisse  Stütze  auch  durch  die  mo- 
derne französische  Lehre  von  der  »Demineralisation«,  in  der  ohne  Zweifel 
ein  Körnchen  Wahrheit  ist,  wenn  sie  auch  nicht  so  verallgemeinert  und  als 
Krankheitsursache  hingestellt  werden  darf,  wie  es  geschehen  ist.  So  läßt 
sich  aber  tatsächlich  eine  Salzverarmung  des  Organismus  bei  einer  ganzen 
Reihe  verschiedenartiger  Krankheitszustände ,  so  z.  B.  auch  bei  Karzinom 
und  Tuberkulose,  nachweisen  (cf.  Vortrag  von  Ott  im  Verein  für  innere 
Medizin  1803  und  die  daran  anschließende  Diskussion). 

Die  zweite  Gruppe,  die  hier  im  Anschluß  an  die  Eiweißpräparate  kurze 
Erörterung  finden  soll,  sind  die  Blutpräparate,  die  zum  Teil  mehr  oder 
minder  eiweißhättig  sind  und  deshalb  als  Nährmittel,  vielfach  ohne  Be- 
rechtigung, angesprochen  werden.  Die  Zahl  der  Blutpräparate  ist  allmäh- 
lich eine  Legion  geworden,  die  zumeist  aus  sehr  minderwertigen  Produkten 
besteht,  bei  denen,  wenn  man  die  Wirkung  prüft,  nicht  nur  die  Praxis, 
sondern  sogar  auch  die  Theorie  versagt.  Für  unsere  Erörterung  kommen 
diejenigen  Präparate  in  Betracht,  die  aus  Tierblut  auf  den  verschiedensten 
Wegen  der  Technik  gewonnen  werden.  Hämatogen,  Hämatol,  Hämoglobin, 
Sanguinal,  Hämalbumin,  Hämogallol,  Ferratin,  Triferrin,  Fersan,  Roborin 
u.  a.  m.  In  den  letzteren  beiden  aus  Rinderblut  hergestellten  Präparaten 
geht  (neben  einem  Eisengehalt  von  037  bzw.  0-49  /„)  der  Eiweißgehalt  bis 
auf  90  bzw.  80%,  nnd"  auch  die  Ausnutzung  desselben  scheint  beim  Fersan 
wenigstens  eine  recht  günstige  zu  sein.   Die  große  Mehrheit  der  Blutprä- 
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parate  kann  als  Nährpräparate  nicht  gelten,  viele  von  thnen  enthalten  über- 
haupt in  kaum  nennenswerter  Menge  Blut  oder  Blutfarbstoff  und  genügen 
auch  nicht  den  pharmako-dynamischen  Ansprüchen  an  ein  gutes  Eisenmittel. 

II.  Kohlehydrate. 

1.  Fein  verteilte  Mehle,  welche  leichter  resorbiert  werden  als  die 
gewöhnlichen  gröberen  Weizen-  und  Roggenmehlarten.  Sie  werden  sowohl 
aus  Körner-  wie  Hülsenfrüchten  gewonnen  und  eignen  sich  vor  allem  zur 
Bereitung  nahrhafter,  leicht  verdaulicher  Suppen.  Die  besten  Präparate  sind 
Knorrs  Hafer-,  Reis-,  Gersten-,  Erbsen-,  Bohnen-,  Linsenraehl,  die  Mehle 
von  Rademann  und  Weibezahn,  Hartensteins  Leguminosenmehle,  Maizena, 
Avenazia,  Mondamin,  Arrow-root,  Quäker  Oats  und  Oat  meal.  Der  Kohle- 
hydratgehalt schwankt  zwischen  60  und  80%  >  daneben  noch  zumeist  ein 
Eiweißgehalt  von  10—20%. 

2.  Aufgeschlossene  (dextrinierte)  Mehle,  für  deren»Anwendung  eine 
Indikation  nur  im  Säuglingsalter  vorliegt,  weil  hier  allein  die  Speichel- 
wirkung so  gering  ist,  daß  die  Verzuckerung  der  Stärke  unzureichend  ist. 
Im  späteren  Alter  fehlt  es  selten  an  dem  diastatischen  Ferment  Ptyalin. 
Auch  hier  macht  eine  starke  Konkurrenz  zahlreichen  Präparaten  gegenseitig 
die  Existenz  schwer:  Nestle,  Kufeke,  Liebe,  Neave,  Rademann,  Mellin, 
Timpe  ,  Löpflund  ,  Opel  ,  Allenburg  ,  Theinhardt  (Hygiama)  u.  a.  m.  Neben 
der  wasserlöslichen  Stärke  ist  vielfach  noch  ein  beträchtlicher  Eiweißgehalt 
in  ihnen  nachzuweisen.  Auch  für  Kinder  leicht  verdauliche  Zwiebäcke  und 
Biskuits  werden  daraus  hergestellt. 

3.  Malzextrakte  sind  außerordentlich  wertvolle  Nährmittel,  die  na- 
mentlich in  der  Krankenernährung  des  Erwachsenen  noch  lange  nicht  ge- 
nügend Beachtung  gefunden  haben.  Der  sirupdicke  Gerstenauszug  enthält 
im  Durchschnitt  50%  Zucker  neben  10%  löslicher  Stärke  und  5%  Eiweiß. 

Es  gibt  gute  Präparate  von  Brunnengräber,  Liebe,  Loefflund,  Schering 
und  vor  allem  die  sogenannte  Braunschweiger  doppelte  Schiffsmumme. 
Der  Malzextrakt  kann  auch  teelöffelweise  der  Milch  zugesetzt  werden,  die 
dadurch  manchen  Kranken  in  größeren  Mengen  und  dauernd  zugängig  ge- 
macht werden  kann. 

Den  Malzbieren  kommt  nur  geringer  Nährwert  zu;  sie  verdienen 
nur  wegen  ihres  geringeren  Alkoholgehaltes  zuweilen  Empfehlung.  Dasselbe 
gilt  von  den  Maltonweinen,  die  zu  Unrecht  ganz  in  Vergessenheit  zu 
geraten  scheinen.  Sie  verdienen  am  ehesten  die  oft  mißbrauchte  Bezeichnung 
»Medizinal  wein«. 

Eine  angelegentliche  Befürwortung  möge  den  Obstweinen  zuteil 
werden,  die  jetzt  bereits  in  teilweise  vorzüglichem  Geschmack  hergestellt 
werden,  am  besten  wohl  zur  Zeit  von  der  Kelterei  Lampe  &  Co.  in  Worms. 
Alkoholfrei  und  reich  an  Zucker  stellen  sie  wertvolle  Nährgetränke  für  die 
verschiedensten  Zwecke'  der  Krankenernährung  dar. 

III.  Fettpräparate 

sind  nur  in  geringer  Menge  auf  den  Markt  gebracht  worden,  obwohl  dafür 
ein  Bedürfnis  wohl  vorhanden  ist  Aber  es  ist  eben  sebr  schwer,  Fette  in 
emulgierbare  Form  zu  bringen.  Alle  Versuche,  für  den  Lebertran  besser 
schmeckende  Ersatzpräparate  zu  schaffen  (brausender  Lebertran ,  Scotts 
Emulsion  u.  a.)  sind  als  gescheitert  zu  betrachten.  Das  Problem  ist  nur  im 
»Lipanin«  durch  die  Beimengung  freier  Fettsäuren  (6%  Ölsäure)  gelungen, 
in  welcher  Form  nach  neueren  Untersuchungen  ja  auch  die  Resorption  des 
Fettes  im  menschlichen  Darmkanal  größtenteils  vor  sich  geht  Das  Lipanin 
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ist  leider  viel  zu  teuer,  als  daß  es  sich  einbürgern  könnte.  Auf  dem  gleichen 
Wege  stellte  v.  Mering  auch  die  Kraftschokolade  her,  ein  ebenso  wohl- 
schmeckendes wie  leicht  verdauliches  und  nahrhaftes  Präparat. 

* 

Nur  schüchterne  Versuche  sind  bisher  gemacht  worden,  künstliche 
Nährpräparate  herzustellen,  welche  eine  Mischung  mehrerer  oder  aller  Be- 
standteile der  natürlichen  Nahrung  enthalten.  Hillers  Alkarnose  (in  Ge- 
latinekapseln) hat  sich  nicht  eingeführt.  Weit  aussichtsvoller  ist  der  Weg. 
den  auch  hier  der  geniale  Spürsinn  v.  Merings  in  neuester  Zeit  gefunden 
hat  Er  hat  unter  dem  Namen  »Odda«  ein  Kindermehl  hergestellt,  welches 
aus  dextriniertem  Weizen-  und  Hafermehl,  Molken,  Eidotter  und  Kakaobutter 
zusammengesetzt  ist.  Durch  das  Eigelb  wird  dem  Präparat  ein  Lecithin- 
gehalt  (0'4°/0)  gegeben,  welcher  nach  neueren  Untersuchungen  auf  die  Re- 
sorption und  Assimilation  der  Nahrungsstoffe  fordernd  einwirkt.  Die  Ver- 
wendung von  Kikaobutter  verhütet  das  Freiwerden  von  Buttersäure,  welche 
v.  Mering  als  das  für  den  Säuglingsdarm  in  erster  Reihe  schädliche  Spaltungs- 
produkt des  Kuhmilchfettes  betrachtet.  Auch  in  dem  Verhältnis  des  Kasein- 
gehaltes zum  Albumin  steht  »Odda«  der  Frauenmilch  näher  als  der  Kuh- 
milch. Schließlich  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  in  dem  Aschengehalt  der 
»Odda«  (-2-20/o)  besonders  der  Kalk  (0  53)  und  die  Phosphorsäure  (110)  be- 
merkenswert sind,  wohl  geeignet,  um  solche  Ernährungsstörungen  wie  die 
BARLOWsche  Krankheit  beim  Säugling  zu  verhüten,  die  von  manchen  Autoren 
nicbt  ohne  Schein  von  Berechtigung  auf  die  Kalkverarmung  der  sterilisierten 
Milch  zurückgeführt  wird. 

Hier  sei  zum  Schluß  noch  angefügt,  daß  die  Zahl  der  Nährpräparate, 
welche  speziell  für  die  Säuglingsernäbrung  bestimmt  sind,  noch  immer- 
während vermehrt  wird  und  fast  schon  unübersehbar  geworden  ist.  Nor 
wenige  haben  sich  Anerkennung  in  weiteren  Kreisen  zu  erringen  vermocht, 
während  auch  hier  die  Mehrzahl  bereits  wieder  vergessen  ist.  Die  Mutter- 
milch hat  noch  immer  keinen  gleichwertigen  Ersatz  gefunden.  Ob  das  Problem 
überhaupt  lösbar  ist,  bleibt  abzuwarten.  Erwähnung  verdienen  allenfalls 
Lahmanxs  sogenannte  vegetabile  Milch,  die  Ba(  KHAUS-Milch  und  Gärtners 
Fettmilch. 

Literatur:  Die  auf  mehrere  Hundert  »ich  belaufende  Zahl  von  Einzelarbeiten,  welche 
alle  die  oben  besprochenen  Nährpräparate  zum  Gegenstände  der  Erörterung  haben ,  findet 
sich  ausführlich  und  fast  erschöpfend  zusammengestellt  in  dem  Buche  von  O.  Hbim:  Die 
künstlichen  Nährpräparate  usw.,  Berlin  1901  ;  die  danach  noch  erschienenen  Publikationen 
zählt  G.  Klrmfkbkb  auf  in  seiner  neuesten  Bearbeitung  des  Abschnittes  über  künstliche 
Nährpräparate  in  v.  Leydems  Handbuch  der  Ernährungstherapie,  2.  Aufl.,  Leipzig  1903.  Ferner 
ist  noch  lesenswert:  N.  Zintz,  über  neuere  Nährpräparate  in  physiologischer  Hinsicht.  Be- 
richte der  Deutschen  Pharmazeut.  Gesellschaft,  1902.  Albu. 

Nargol,  s.  Augenheilmittel,  pag.  56. 

Narkosen.  Die  großen  Statistiken  der  Samraelforschungen  über 
Narkosen  haben  den  Beweis  geliefert,  daß  wir  bis  heute  ein  völlig  gefahr- 
loses Narkoticum  nicht  besitzen.  Gurlt,  dessen  Statistik  von  der  Deutschen 
Oesellschaft  für  Chirurgie  veranlaßt  wurde,  hat  im  ganzen  330.429  Fälle 
zentraler  Narkose  im  Laufe  von  7  Jahren  gesammelt.  Nach  ihr  betrug  die 
Mortalität  bei  Chloroform  1  :  20S9,  bei  BiLi.uoTHscher  Mischung  1:3870, 
Bromäthyl  1  :  5228,  Äther  +  Chloroform  +  Pental  1  :  213.  Eine  neuere  Statistik, 
welche  Mikulicz  durch  eine  Umfrage  bei  den  Ärzten  der  Provinz  Schlesien 
gewann,  lieferte  ungefähr  dieselbe  Mortalitätsziffer,  die  indes  vielleicht  noch 
etwas  schlechter  ist.  Denn  auf  1699  Chloroformnarkosen  kommt  1  Todesfall 
und  auf  4177  Äthernarkosen  4.  Ks  erscheint  daher  nur  natürlich,  daß  die 
in  letzter  Zeit  erschienenen  Arbeiten  über  Narkosen  sehr  zahlreich  sind. 
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Dieselben  teilen  entweder  Beobachtungen  bei  Narkosen  mit  oder  sie  suchen 
die  Frage  auf  experimentellem  Wege  zu  lösen  oder  aber  endlich  sie  wollen 
Verbesserungen  in  den  Methoden  erreichen.  Die  Vorschlüge  zur  Verbesserung 
lassen  sich  in  3  große  Gruppen  einteilen: 

I.  Die  Arbeiten,  welche  eine  Verbesserung  der  alten  Methoden  er- 

streben : 

II.  solche,   welche  neue  Mittel  für  die  zentrale  Narkose  einfahren 

wollen ; 

III.  die  Vorschläge,  die  zentrale  Anästhesie  durch  die  Analgesie  des 

Rückenmarks  zu  ersetzen. 

I. 

1.  Von  jeher  ist  die  Frage  ventiliert  worden,  wie  sollen  wir  uns  hinsicht- 
lich der  Chloroformnarkose  bei  Herzkranken  verhalten  ? 

Die  Frage  ist  eingehend  und  sehr  lebhaft  erörtert  in  einem  Berichte 
von  Dr.  Huchard  in  einer  Sitzung  der  Akademie  in  Paris  und  in  einer 
daran  anschließenden  Diskussion.  Huchard  berichtete  über  300  eigene  Narkosen 
von  Herzkranken  und  142  Fälle  von  Finxey  Philadelphia,  die  sämtlich  günstig 
verliefen.  Er  kommt  daher  zum  Schluß,  daß  Kranke  mit  eigentlichen  Klappen- 
fehlern die  Narkose  im  allgemeinen  so  gut  wie  jeder  andere  zu  narkoti- 
sierende Patient  vertragen.  Eine  Kontraindikation  besteht  nur  in  den  Fällen 
infektiöser  akuter  Herzkrankheiten ,  bei  denen  besonders  das  Myokard  in 
Mitleidenschaft  gezogen  ist,  und  die  zu  einer  starken  Schwächung  des  All- 
gemeinzustandes geführt  haben,  sowie  zweitens  den  chronischen  Fällen,  bei 
denen  entweder  eine  Kompensationsstörung  oder  aber  perikarditische  Ver- 
wachsungen vorhanden  sind.  Selbstverständlich  muß  gerade  bei  allen  Herz- 
kranken die  Narkose  mit  größter  Vorsicht  eingeleitet  und  durchgeführt 
werden.  Zunächst  kleine  Dosen  mit  der  Tropfmethode ,  um  so  eine  Über- 
schwemmung des  Organismus  mit  Chloroform  zu  vermeiden,  sowie  die  gerade 
anfangs  häufig  eintretende  Reflexstörung  der  Atmung.  Besonders  machte 
er  darauf  aufmerksam,  daß  man  nicht  eher  mit  dem  Schneiden  beginnen 
soll,  bevor  das  Excitationsstadium  überwunden  ist  und  der  Kornealreflex 
erloschen  ist,  da  erfahrungsgemäß  gerade  durch  Schmerz  Chok  eintreten 
kann.  Auf  der  anderen  Seite  soll  die  Narkose  nicht  so  tief  sein,  daß  sämt- 
liche Reflexe  erloschen  sind.  Die  Ausführungen  fanden  in  der  sich  an- 
schließenden Debatte  allgemeinen  Beifall,  soweit  es  sich  um  chronische 
Herzklappenfehler  handelte.  Fast  alle  Redner  betonten,  daß  die  Narkose  am 
meisten  zu  fürchten  sei  bei  der  fettigen  Degeneration  sowie  den  nervösen 
Herzstörungen;  bei  ersten  um  so  mehr,  weil  die  klinische  Diagnose  nicht 
leicht.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  Ausführungen  Durets,  der  135  Todes- 
fälle aus  der  Literatur  zusammenstellte,  unter  welchen  er  nur  6  Klappen- 
fehler und  20  Fälle  von  Fettherz  fand.  Brouardel  hatte  als  Gerichtsarzt 
Gelegenheit,  23  Todesfälle  auf  ihre  Ursache  zu  untersuchen.  Es  fanden  sich 
nur  2  Herzfehler,  3  Fälle  von  Fettauflagerung,  hingegen  waren  in  1 1  Fällen 
pathologische  Veränderungen  der  Nieren  nachzuweisen. 

Faßt  man  also  die  Anschauung  französischer  Chirurgen  zusammen,  so 
geht  dieselbe  dahin,  daß  bei  chronischen  Erkrankungen  des  Herzens  die 
Narkose  nicht  mehr  als  sonst  zu  fürchten  ist,  daß  aber  bei  fettiger  Ent- 
artung sowie  den  nervösen  Störungen  die  Chancen  weit  ungünstiger  sind. 
Dies  ist  eine  Anschauung,  die  der  deutschen  völlig  entspricht. 

Es  gibt  indes  auch  heute  noch  Todesfälle,  die  den  Charakter  der 
Herzlähmung  haben,  bei  denen  wir  indes  weder  am  Herzen,  noch  dem  Gehirn 
bei  der  Sektion  krankhafte  Veränderungen  finden,  deren  Ursache  wir  also 
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heute  noch  ratlos  als  unaufgeklärt  gegenüber  stehen.  In  diesem  Sinne  inter- 
essant ist  eine  Arbeit  Laqueurs. 

Gelegentlich  einer  Enucleatio  bulbi  verlor  er  den  Patienten  an  einer 
Herzlähmung,  trotzdem  derselbe  nur  1  Minute  vorsichtig  tropfenweise  mit 
Chloroform  narkotisiert  war. 

Die  Sektion  ergab  am  Herzen,  Gehirn  und  Lungen  keine  krankhaften 
Veränderungen,  hingegen  Persistenz  und  Hyperplasie  der  Thymus,  Hyper- 
trophie der  Balgdruse  des  Zungengrundes  sowie  endlich  eine  Vergrößerung 
der  Milz.  Mit  ähnlichem  Befunde  stellte  Kundrat  im  ganzen  12  Fälle  aus 
der  Literatur  zusammen.  Auch  sonst  sind  in  der  Literatur  Fälle  veröffent- 
licht, in  denen  bei  sonst  unerklärlicher  Todesursache  die  Thymus  persistierte 
und  stark  entwickelt  war.  So  zitiert  Laqueur  einen  Fall  Potts,  dem  ein 
Kind,  das  an  Glottiskrampf  litt,  an  einer  Herzlähmung  plötzlich  starb,  nicht 
etwa  asphyktisch,  als  Pott  den  Spatel  einführte  Desgleichen  sind  plötzliche 
Todesfälle  beim  Baden  beobachtet,  die  sämtlich  die  von  Laqueur  angegebenen 
Veränderungen  zeigten.  Wenn  man  sich  auch  Ober  den  ursächlichen  Zu- 
sammenbang dieser  Tatsachen  bisher  nicht  klar  ist,  so  hebt  doch  Laqukdr 
mit  Recht  hervor,  daß  man  bei  Kindern  mit  derartigen  Veränderungen  mit 
der  Narkose  besonders  vorsichtig  sein  soll.  Die  Diagnose  der  persistierenden 
Thymus  ist  zwar  direkt  klinisch,  z.  B.  durch  Perkussion  nicht  immer  zu 
stellen,  wohl  aber  kann  man  indirekt  vor  allem  durch  die  Vergrößerung  des 
lymphatischen  Rachenrings  Waldeyers  und  die  Hyperplasie  der  Zungenbalg- 
drüse  uns  auf  eine  Vergrößerung  der  Thymusdrüse  schließen  lassen  und  uns 
zu  besonderer  Vorsicht  bei  der  Narkose  mahnen. 

Eine  Verbesserung  der  Methode  selbst  hat  Wohlgemuth  in  neuester 
Zeit  angestrebt. 

Angeregt  durch  die  Beobachtung,  daß  im  Verlauf  der  Narkose  auf- 
tretende Asphyxien  durch  Sauerstoffinhalationen  günstig  beeinflußt  wurden, 
und  durch  die  günstigen  Erfolge,  welche  Michaelis  bei  Vergiftungen  durch 
sie  erzielte,  ging  Wohlgemuth  dazu  über,  den  Sauerstoff  von  vornherein 
dem  Chloroform  beizumischen.  Sein  Apparat  besteht  aus  einem  mit  kom- 
primiertem Sauerstoff  gefüllten  Stahlzylinder,  der  mit  einer  U- förmigen  Röhre 
verbunden  ist. 

Aus  einem  Chloroformbehälter,  der  graduiert  und  zum  Tropfen  reguliert 
ist,  tropft  auf  einen  am  Boden  dieser  Röhre  befindlichen  Gazebausch  Chloro- 
form. Öffnet  man  nun  den  Stahlzylinder,  so  entströmt  der  unter  Druck 
stehende  Sauerstoff  und  reißt  das  Chloroform  gasförmig  mit  durch  einen 
Schlauch,  welcher  in  eine  Inhalationsmaske  leitet.  Die  Maske  ist  aus  durch- 
sichtigem Celluloid  verfertigt,  bat  einen  aufzublasenden  Gummirand ,  damit 
man  so  die  Maske  dem  Gesicht  möglichst  anpassen  kann,  und  ein  Exspira- 
tionsventil.  Bei  seiner  Veröffentlichung  verfügte  Wohlgemuth  zunächst  über 
180  Fälle,  deren  Verlauf  sehr  günstig  war.  Die  Patienten  schliefen  zwar 
langsam,  aber  ohne  Eicitation  und  -Störung  der  Respiration  ein.  Die  Narkose 
selbst  war  gleichmäßig  und  ruhig,  das  Erwachen  schnell  und  die  unan- 
genehmen Nachwirkungen  fehlten.  Die  Mängel,  welche  dem  vielleicht  etwas 
komplizierten  und  schwer  transportabel  Apparat  anhafteten,  hat  Roth  in 
einem  neuen  abzuhelfen  versucht.  Seine  Methode  unterscheidet  sich  in  zwei 
Punkten  wesentlich  von  Wohlgemuth  :  1.  führt  Roth  nicht  reinen  Sauer- 
stoff zu,  sondern  mit  Luft  vermengt,  2.  aber,  und  dies  ist  sehr  wesentlich, 
treibt  er  dieses  Gemenge  durch  die  Chloroformflüssigkeit  hindurch,  weicht 
also  so  mit  bewußter  Absicht  von  der  Tropf methode  ab,  die  Wohlgemuth 
beibehielt.  Gerade  diese  Tatsache  hat  aber  schwere  Bedenken  gegen  die 
Methode  hervorgerufen,  die  sich  auf  Experimente  von  Michaelis  stützen. 

Derselbe  fand,  daß  sich  das  Chloroform  zersetzt. 
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Wenn  nun  auch  die  von  anderer  Seite  angestellten  Versuche  diese  Be- 
hauptung nicht  vollauf  bestätigen,  so  dürfte  doch  Laubnstbin  Recht  haben, 
wenn  er  die  Methode  von  Roth  so  lange  verwirft,  als  bis  der  Beweis  er- 
bracht ist,  daß  die  sonst  ja  so  gefürchtete  Zersetzung  mit  Sicherheit  ver- 
mieden wird.  Wohlgemuth  hat  seinen  Apparat  jetzt  wesentlich  vereinfacht 
.  und  denselben  handlicher  gestaltet.  Über  seinen  Wert  kann  natürlich  nur 
eine  umfangreiche  Beobachtung  definitiv  entscheiden. 

Zur  Wiederbelebung  bei  schweren  Asphyxien  empfiehlt  Prüs  die  Herz- 
massage. Er  experimentierte  an  100  Hunden,  die  entweder  durch  Chloroform, 
durch  einen  elektrischen  Schlag  getötet  waren  oder  erstickt  worden  waren, 
derart,  daß  er  die  Tracheotomie  ausführte  und  dann  das  Herz  freilegte.  Er 
blies  nun  durch  eine  Tamponkanüle  Luft  ein  und  führte  zugleich  an  dem 
freigelegten  Herzen  rhythmische  Kontraktionen  aus.  Es  gelang  ihm  so 
Tiere,  bei  denen  bereits  eine  Stunde  Herzschlag  und  Atmung  sistiert 
hatte,  vereinzelt  sogar  erst  nach  2stündiger  Massage  zu  beleben.  Selten 
und  überaus  schwer  gelang  dies  bei  Tieren,  deren  Herz  durch  einen  elektri- 
schen Schlag  zum  Stillstand  gebracht  war.  Am  Menschen  hat  er  die  Herz- 
raassage in  einem  Fall  von  Erstickung  ausgeführt,  allerdings  erst  1  '/s  Stunden 
nach  Eintritt  des  Todes.  Kr  erreichte  Kontraktionen  des  Herzens,  die  indes 
bald  aussetzten.  Die  Erwartung  Prutzs,  daß  eine  sofort  eingreifende  Herz- 
massage Erfolg  haben  wür^e,  hat  sich  bisher  nicht  bestätigt.  Maag  hat 
bei  einer  Asphyxie,  nachdem  die  üblichen  Mittel  versagten,  die  direkte  Herz- 
massage versucht.  ]/3  Stunde  nach  Einsetzen  der  Massage  traten  vereinzelte 
Respirationen  auf,  nach  etwa  drei  weiteren  Stunden  tiefe  und  ausgiebige 
Atmung  zugleich  mit  Herzschlag.  Die  Arterien  in  der  Operationswunde 
fingen  an  zu  spritzen.  Das  Bewußtsein  kehrte  indes  nicht  wieder  und  nach 
einer  weiteren  halben  Stunde  trat  der  definitive  Tod  ein.  Zwei  weitere  Ver- 
suche von  Depaüe  und  Aylinzeff  hatten  überhaupt  keinen  Erfolg.  So  inter- 
essant diese  Versuche  auch  sein  mögen,  so  kann  man  das  Verfahren  bis 
heute  um  so  weniger  empfehlen,  als  es  fraglos  den  ganzen  Apparat  einer 
großen  Klinik  voraussetzt. 

2.  Äther.  Bei  Operationen,  die  sich  zwar  in  kurzer  Zeit  ausführen  lassen, 
bei  denen  aber  die  lokale  Anästhesie  aus  äußeren  Gründen  schlecht  durch- 
führbar ist,  empfiehlt  Sudeck,  im  ersten  Ätherrausch  zu  operieren,  das  heißt 
die  Operation  sofort  bei  Beginn  der  Einatmung  anzufangen,  also  nicht  erst 
abzuwarten,  bis  nacb  dem  Stadium  der  Exzitation  das  der  Toleranz  gegen 
Schmerz  eintritt  Nachdem  man  dem  Patienten  gezeigt,  wie  er  tief  atmen 
soll,  und  aufgefordert  hat,  tief  zu  inspirieren,  hält  man  die  CzERNYsche  Ather- 
maske  mit  30 — 50  g  Äther  vor  das  Gesicht.  Die  ganze  Aufmerksamkeit  des 
Patienten  muß  auf  die  Narkose  gelenkt  sein,  er  soll  vor  allem  nicht  wissen, 
daß  sofort  mit  der  Inhalation  auch  die  Operation  beginnt.  Dieselbe  kann 
nur  kurze  Zeit  dauern,  da  die  Analgesie  nur  kurze  Zeit  dauert  und  dann 
die  Exzitation  beginnt.  Die  Patienten  fühlen,  was  mit  ihnen  vorgeht,  aber 
sie  empfinden  keinen  Schmerz.  Es  kommt  vor,  daß  sie  denselben  äußern, 
ohne  nachher  von  dieser  Äußerung  etwas  zu  wissen.  Sie  wachen  vielmehr 
nach  kurzem  Schlaf  auf  und  es  tritt  allmählich  das  Orientierungsvermögen 
ein.  Ersichtlich  hat  die  Methode  den  einen  Vorteil,  daß  so  geringe  Mengen 
Äther  verbraucht  werden,  daß  man  vor  Vergiftungserscheinungen  bewahrt 
wird.  Südeck  erklärt  sich  das  Zustandekommen  der  Analgesie  durch  die 
Rauschwirkung  ähnlich  wie  beim  Alkohol,  welcher  die  Funktion  des  Großhirns 
für  Empfindungen  lähmt.  Unterstützt  soll  die  W irkung  dadurch  werden,  daß  man 
durch  das  Hinlenken  auf  die  Narkose  den  Patienten  vom  Schmerz  ablenkt. 

Teweles  berichtet  über  157  Fälle,  er  hebt  besonders  hervor,  daß  es 
sich  nicht  etwa  um  eine  Erstickungsmethode  handelt,  sondern  es  soll  im 
Gegenteil,  sowie  ein  Oppressionsgefübl  eintritt,  die  Maske  entfernt  werden. 
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Mißlungen  ist  ihm  die  Operation  in  Fällen,  wo  die  Patienten  vor  der 
Operation  sehr  aufgeregt  waren,  und  bei  Hysterischen.  Einen  weiteren  Vor- 
teil sieht  er  darin,  daß  man  bei  nicht  vorhergesehener  längerer  Dauer  der 
Narkose  zur  tiefen  Narkose  übergehen  kann,  ohne  das  Narkoticum  selbst 
wechseln  zu  müssen. 

Im  Gegensatz  hierzu  steht  die  von  Kronacher  empfohlene  kupierte 
Äthernarkocse ,  da  er  das  Exzitationsstadium  abwartet.  Er  gibt  zunächst 
10  g  Äther  und  dann  nach  einigen  Inspirationen  noch  einmal  20  g,  bis  das 
Stadium  der  Ezzitation  eintritt,  dann  wird  die  Maske  entfernt  und  die 
Operation  kann  beginnen. 

Wenn  Rirdbl  in  ähnlicher  Weise  mit  Chloroform  vorgehen  will,  in- 
dem er  innerhalb  2  Minuten  80 — 100  Tropfen  gibt,  so  glaube  ich,  daß 
Langehak  mit  Recht  vor  dieser  Methode  warnt.  Denn  gerade  im  Anfang 
soll  die  Chloroformnarkose  so  vorsichtig  wie  möglich  und  mit  möglichst 
geringen  Mengen  beginnen. 

3.  Mischnarkosen. 

a)  Über  die  Narkose  mit  dem  sogenannten  ScHLEicHschen  Gemisch 
(vergleiche  Bd.  XXXI  des  IX.  Jahrganges,  pag.  291),  welches  Honigmann 
experimentell  nachprüfte,  liegen  heute  zahlreiche  praktische  Nachprüfungen 
vor,  die  sich  indes,  wie  ich  gleich  vorausschicken  möchte,  fast  alle  un- 
günstig aussprechen.  Bodmann,  der  über  700  Fälle  verfügt,  erkennt  an, 
daß  das  Geraisch  eine  gewisse  Annehmlichkeit  beim  Inhalieren  besitzt, 
daß  das  Exzitationsstadium  ein  geringes  sei,  desgleichen  der  Reiz  auf  die 
Schleimhäute.  Die  Hauptgefahr  liegt  indes  darin,  daß  der  Narkotiseur  durch 
das  frühe  Erlöschen  der  Reflexe  eines  wichtigen  Kontrollmittels  beraubt 
wird.  Es  kam  sehr  häufig  vor,  daß  der  Puls  langsam  wurde,  die  Häufigkeit 
der  Respirationen  sich  verminderte,  Patient  leicht  cya notisch  war.  Der  Über- 
gang dieses  Zustandes  in  schwere  Asphyxie  war  ohne  eine  Warnung  ein 
plötzlicher.  Desgleichen  war  die  schädliche  Wirkung  auf  die  Nieren  in 
einzelnen  Fällen  eine  eklatante.  Stone  sah  bei  441  Narkosen  13  schwere 
Zufälle  und  einen  Exitus  letalis. 

In  der  BiERschen  Klinik  wurde  das  Gemisch  in  175  Fällen  nachgeprüft 
Selberg  hebt  als  vorteilhaft  hervor,  daß  der  Patient  während  der  Narkose 
weniger  gefährdet  erscheine  und  weniger  Beschwerden  habe  und  nach  der- 
selben leichter  erwache.  Er  tadelt  anderseits,  daß  die  Handhabung  zu  schwer, 
die  Mischung  zu  teuer  und  der  Patient  durch  Vergiftungserscheinungen,  die 
im  Gefolge  und  nachträglich  auftreten,  häufig  gefährdet  sei. 

b)  Reinhardt  gibt  eine  Stunde  vor  der  Operation  eine  Spritze  Atropini 
sulfurici  0  01,  Morpbi  muriat.  0  2,  Aq.  dest.  10  0  zwecks  Einschränkung  der 
Sekretion  der  Schleimhäute.  Im  allgemeinen  hat  sich  ihm  das  Verfahren 
bewährt,  nur  verspürten  die  Patienten  Trockenheit  und  Kratzen  im  Halse 
nach  der  Operation.  Es  ist  doch  indes  zu  bemerken,  daß  Atropin  selbst  ein 
nicht  ungefährliches  Gift  ist,  und  es  hat  der  Narkotiseur  so  auch  noch  auf 
den  Beginn  dieser  Vergiftungserscheinungen  zu  achten,  die  fraglos  bei 
häufigerem  Gebrauch  nicht  ausbleiben  werden.  Liegt  doch  der  Beweis  hier- 
für schon  darin,  daß  die  Patienten  nach  dem  Erwachen  über  Trockenheit 
des  Halses  klagten. 

c)  Es  ist  bekannt,  daß  in  der  internen  Medizin  die  ätherischen  öle, 
speziell  das  Terpentinöl,  gegen  Bronchitis  mit  Erfolg  gegeben  werden.  Daher 
setzt  Becker  von  vornherein  dem  Äther,  und  zwar  unmittelbar  vor  dem 
Gebrauch  zu  200  g  20  Tropfen  hinzu  von  Oleum  Pini  Pamilionis.  Eine  5jährige 
Erfahrung  hat  ihm  den  Nutzen  dieser  Methode  gezeigt 

d)  Während  Honigmann  (Bd.  XXXI  des  IX.  Jahrganges,  pag.  292)  sich 
über  den  Wert  der  Mischnarkose  von  Chloroform  und  Äther  zurückhaltend 
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äußert,  empfiehlt  Braun  dieselbe  am  Schiasse  einer  experimentellen  Arbeit 
warm  mit  den  Worten :  Bei  rationeller  Verwendung  von  Äther,  Chloroform- 
dämpfen können  die  Vorteile  beider  Mittel  benutzt,  ihre  Nachteile  aber  auf 
ein  geringeres  Maß  reduziert  werden,  als  es  mit  einem  von  ihnen  möglich  ist.« 

Er  benutzt  zur  Narkose  Ätherdampf,  der  mit  Luft  so  stark  verdünnt 
ist,  daß  nicht  mehr  als  6 — 7  Volumenprozent  letzterer  zugemischt  ist.  Reicht 
diese  Konzentration  nicht  aus,  so  soll  nicht  der  Äthergehalt  erhöht  werden, 
sondern  es  werden  je  nach  Bedarf  größere  oder  kleinere  Mengen  Chloro- 
form hinzugesetzt.  Es  ist  somit  die  Narkose  in  erster  Linie  eine  Äther- 
narkose. Er  bedient  sich  eines  dem  von  Tyrell  angegebenen  ähnlichen 
Apparates.  In  einem  Holzkasten  stehen  2  mit  Kubikzentimeter-Maßeinteilung 
versehene  JuNKERsche  Flaschen,  von  denen  die  eine  200,  die  andere  400  cm3 
faßt,  und  die  mit  einem  doppelt  durchbohrten  Gummistopfen  luftdicht  ver- 
schlossen sind.  Je  eine  Glasröhre,  welche  bis  zum  Boden  reicht,  wird  durch 
einen  T-förmigen  Gummischlauch  verbunden,  dessen  freier  Schenkel  mit  der 
Gesichtsmaske  verbunden  ist.  Eine  zweite,  dicht  unter  dem  Kork  endende 
Glasröhre  ist  durch  einen  Schlauch  mit  einem  Luitgebläse  verbunden.  Durch 
Hähne  läßt  sich  der  zur  Maske  strömende  Dampf  regulieren. 

Dieser  Apparat  ist  von  Heynemann  handlicher  und  leichter  transpor- 
tabel gemacht,  so  daß  derselbe  vom  Narkotiseur  auf  der  Brust  getragen 
werden  kann.  Der  Vorzug  dieser  Narkose  liegt  darin,  daß  durch  die  Ver- 
dünnung des  Äthers  die  nachteilige  Wirkung  auf  den  Hespirationstraktus 
vermieden  wird  und  anderseits  durch  die  geringe  Menge  des  verbrauchten 
Chloroforms  die  Schädigung  des  Herzens,  der  Leber  und  Nieren  bedeutend 
herabgesetzt  werden. 

n. 

1.  Äthylchlorid.  Der  Zahnarzt  Thiesing,  Hildesheim,  beobachtete  zuerst 
bei  lokaler  Anwendung  des  Äthylchlorids  zur  Zahnextraktion,  daß  besonders 
Patientinnen  unbeabsichtigt  in  allgemeine  Narkose  fielen,  eine  Beobachtung, 
die  auch  von  anderen  Zahnärzten  bestätigt  wurde.  Von  chirurgischer  Seite 
wurden  zuerst  allgemeine  Narkosenversuche  von  der  HACKKRschen  Klinik 
gemacht.  Die  praktische  Ausführung  der  Narkose  stößt  vor  allem  deshalb 
auf  Schwierigkeiten,  weil  bei  dem  niederen  Siedepunkt  dos  Mittels  eine  sehr 
schnelle  Verdunstung  eintritt  und  somit  bei  dem  an  und  für  sich  teuren 
Mittel  große  Mengen  zur  Narkose  nötig  sind.  Um  diesen  Übelstand  zu  ver- 
meiden, sind  die  verschiedensten  Masken  angegeben,  alle  Modifikationen  der 
Äthermaske.  Die  in  Bern  verwandte  besteht  aus  einem  Metallhelm,  der  mit 
einem  Gummiring  armiert  ist,  so  daß  die  Maske  der  Gesichtsform  angepaßt 
werden  kann.  An  einem  Inspirationsventil  ist  ein  Trichter  angebracht,  durch 
welchen  Äthylchlorid  auf  einen  Gazebausch  gespritzt  wird,  zugleich  ist  ein 
Exspirationsventil  angebracht. 

Die  Patienten  schlafen  schnell  ein,  erwachen  indes  schnell  wieder,  so 
daß  Operationen  nur  von  kürzester  Zeit  möglich  sind,  und  man  hat  sich 
daher  gezwungen  gesehen,  bei  längerer  Dauer  Äther  weiter  zu  geben.  Nicht 
unerwähnt  darf  indes  bleiben,  daß  heute  bereits  2  Todesfälle  veröffentlicht 
sind.  Sbitz  brachte  zur  Zahnextraktion  bei  einer  sehr  schwächlichen,  anämi- 
schen ängstlichen  Person  2(j  Äthylchlorid  auf  das  Zahnfleisch.  Pat.  kollabierte 
nach  der  Extraktion  plötzlich  und  starb  nach  18stündiger  Agonie.  Aus  der 
Innsbrucker  Klinik  berichtet  Lotheisen  über  einen  Todesfall  bei  Verkalkung 
der  Coronararterien,  bei  zentraler  Äthylchlorid-Narkose. 

2.  Skopolamin  mit  Morphium  ist  in  der  Irrenpraxis  schon  lange  als 
Narkoticum  besonders  bei  Aufregungszuständen  der  Irren  bekannt.  Es  ist 
das  Verdienst  Schneiderlins,  dies  Mittel  zuerst  als  Narkoticum  für  Opera- 
tionen verwendet  zu  haben.  Der  Gedanke,  von  welchem  er  ausging,  bei  der 
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Mischung  mit  Morphium  zur  zentralen  Narkose,  ist  genial,  insofern,  als  er 
2  Gifte  miteinander  verband,  die  sich  hinsichtlich  ihrer  narkotisierenden 
Wirkung  kumulieren,  hinsichtlich  ihrer  Giftigkeit  indes  antagonistisch  wirken. 
Denn  während  Skopolamin  auf  die  Respiration  beschleunigend  wirkt,  die 
Gefäße  erweitert,  die  Herztätigkeit,  desgleichen  die  Sekretion  der  Drösen, 
die  Peristaltik  des  Darmes  anregt,  wirkt  Morphium  im  entgegengesetzten 
Sinne.  Es  ist  daher  klar,  daß  eine  richtige  Kombination  beider  Mittel  die 
gegenseitigen  toxischen  Eigenschaften  hemmt.  Schneiderlin  geht  nun  in  der 
Weise  vor,  daß  er  zunächst  die  Reaktion  des  Körpers  gegen  das  Mittel 
ausprobiert.  Er  beginnt  mit  den  möglichst  niedrigsten  Dosen  von  3  dmj 
Skopolamin  und  1  cg  Morphium  und  beobachtet  die  Wirkung.  Tritt  dieselbe 
nicht  ein,  so  steigert  er  nach  l1/:  Stunden  und  kann  dann  entweder  sofort 
operieren  oder  aber  er  wartet  bis  zum  nächsten  Tage  und  injiziert  die  aus- 
geprobte Menge.  Die  Vorteile  der  Narkose  sind  ersichtlich.  Der  Eingriff  der 
Injektion  ist  einfach  und  schmerzlos.  Es  fallen  alle  den  Pat.  aufregenden  för 
ihn  lästigen  Manipulationen  fort.  Ruhig  kann  er  im  Rott  eingeschläfert 
und  in  den  Operationssaal  geschafft  werden.  Vergiftungserscheinangen 
traten  —  bis  jetzt  —  nicht  ein  und  dementsprechend  sind  die  unangenehmen 
Nachwehen  der  Narkose  nicht  beobachtet,  gewiß  auch  für  den  Chirurgen 
kein  zu  unterschätzendes  Moment,  denn  besonders  nach  Laparotomien  kann 
ja  das  Pressen  beim  Erbrechen  nach  Chloroform  und  die  Unruhe  verhäng- 
nisvoll werden.  Auf  der  anderen  Seite  darf  man  indes  nicht  vergessen,  daß 
das  Mittel  nur  bei  Operationen  möglich  ist,  in  denen  man  die  Wahl  des 
Zeitpunktes  in  der  Hand  hat.  Denn  das  Skopolamin  ist  an  und  für  sich  ein 
starkes  Gift,  und  der  Wert  der  Methode  liegt  darin,  daß  man  die  Reaktion 
des  Körpers  beziehungsweise  die  Minimaldosis,  auf  welche  derselbe  reagiert, 
ausprobiert  Fällt  dies  —  wie  es  ja  bei  plötzlichen  Eingriffen  naturgemäß  — 
fort,  so  ist  die  Gefahr  der  Vergiftung  sehr  groß.  Hierzu  kommt,  daß  Sko- 
polamin physiologisch  ein  inkonstantes  Präparat  ist.  Pylos  hebt  besonders 
hervor,  daß  die  Narkosen  häufig  periodenmäßig  mißlangen  und  daß  dies 
meist  zusammentraf  mit  dem  Wechsel  der  Bezugsquelle  oder  dem  Anbrechen 
einer  neuen  Lösung.  So  sinnreich  die  Idee  Schneiderlins  daher  auch  an  und 
für  sich  sein  mag,  so  ist  seine  Methode  för  die  Praxis  jedenfalls  noch  nicht 
als  geeignet  zu  bezeichnen. 

III. 

Die  Analgcsierung  des  Rückenmarks  (BiKRsche  Methode).  Bekannt- 
lich hat  zuerst  der  Nervenarzt  Leonhard  Corning,  New-York,  im  Jahre 
1885  die  Lumbalpunktion  ausgeführt .  um  Tabikern  zur  Linderung  ihrer 
Schmerzen  Narkotica  in  den  Duralsack  einzuspritzen.  Quincke  hat  1891  die 
Lumbalpunktion  ausgeführt  in  der  Hoffnung,  durch  Abfluß  der  Cerebrospinal- 
flössigkeit  den  pathologischen  Hirndruck  therapeutisch  zu  beeinflussen.  Es 
ist  das  unstreitbare  Verdienst  Biers,  die  Entdeckung  gemacht  zu  haben, 
daß  man  vermittelst  Einspritzungen  von  Kokain  in  den  Kanal  der  Lenden- 
wirbelsäule eine  Analgesie  der  abhängigen  Teile  hervorrufen  und  dies  zu 
chirurgischen  Eingriffen  benutzen  kann.  Seine  Methode  ist  kurz  folgende : 

Bei  dem  in  Seitenlage  befindlichen  Patienten  wurde  unter  Schleich- 
scher  Lokalanästhesie  die  QuiNCKEsche  Lumbalpunktion  ausgeführt  und  0  005 
Kokain  in  den  Duralsack  eingespritzt.  Spritze  und  Kokain  müssen  vorzüg- 
lich sterilisiert  sein. 

Nach  6 — 8  Minuten  trat  alsdann  eine  Analgesie  der  abhängigen  Teile 
ein,  die  bei  höheren  Dosen  bis  über  den  Nabel  reichte,  und  die  bis  zu 
45  Minuten  dauerte,  so  daß  Bier  6  größere  Operationen,  z.  B.  eine  Resek- 
tion des  Fußes  und  Kniegelenks,  ausführen  konnte.  Diese  Methode  fand  in 
Deutschland  von  vornherein  wenig  Anklang,  während  sie  in  Frankreich  von 
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Tufpier  lebhaft  verteidigt  wurde.  Er  hat  die  Methode  in  einigen  Punkten 
verändert.  Es  spritzt  1—  2c?«»  einer  2°/0igen  Kokainlösung  in  den  Zwischen- 
raum zwischen  4.  und  5.  Lendenwirbel  in  sitzender  Stellung,  weil  dieser  Punkt 
mathematisch  leichter  zu  bestimmen  ist  und  außerdem  bei  Kindern  eine 
Verletzung  des  Rückenmarks  sowie  seiner  Gefäße  leichter  vermeidlich  ist. 
Den  größten  Wert  legt  er  auf  gute  Sterilisation  sowie  darauf,  daß  Druck- 
schwankungen in  der  Cerebrospinalflössigkeit  möglichst  vormieden  werden. 

Man  muß  daher  einmal  vermeiden,  daß  bei  der  Punktion  zu  viel  Liquor 
abfließt  und  soll  außerdem  die  Lösung  möglichst  langsam  einfließen  lassen, 
uro  so  einer  Drucksteigerung  vorzubeugen. 

Mit  einer  verschwindend  kleinen  Ausnahme  gelingt  die  Analgesie;  es 
ist  indes  fraglich,  ob  die  Methode  auch  ebenso  ungefährlich  ist.  Reclus  hat 
dieselbe  besonders  heftig  als  Referent  in  der  Akademie  angegriffen;  er  be- 
hauptete, daß  auf  2000  Fälle  6  Todesfälle  kämen.  Der  Beweis  hierfür  ist 
ihm  allerdings  insofern  nicht  völlig  gelungen,  als  in  allen  diesen  Fällen  die 
Sektion  einen  organischen  Fehler  ergab.  So  starb  Ti  ppibr  selbst  ein  Patient 
kurze  Zeit  nach  der  Operation  nach  schwerer  Asphyxie  trotz  künstlicher 
Atmung  und  Tra:  heotomie. 

Die  Sektion  ergab  eine  Mitralinsuffizienz.  Juii.makd  verlor  einen  Pa- 
tienten 2  Stunden  nach  der  Operation.  Unter  heftigem  Kopfschmerz  und 
allgemeinen  Krämpfen  stieg  die  Temperatur  hoch  an.  Der  Tod  erfolgte  im 
Koma.  Die  Sektion  ergab  ein  Aneurysma  der  Arteria  fossae  Sylvii,  das  ge- 
platzt war.  Sind  somit  auch  echte  Fälle  von  Kokainvergiftung  völlig  ein- 
wandsfrei  nicht  beobachtet,  so  ist  doch  indirekt  natürlich,  das  Kokain  für 
den  Exitus  verantwortlich  zu  machen  ist.  Es  kommt  hinzu,  daß  durchaus  nicht 
selten  schwere  Vergiftungserscheinungen  beobachtet  sind.  Während  dieselben 
auf  dem  Operationstisch  selbst  selten  sind,  so  tritt  doch  häufig  später  Er- 
brechen und  starker  Kopfschmerz  ein,  die  mit  Angstgefühl  einhergehen,  das 
vereinzelt  zur  Psychose  führte. 

Ferner  sind  hohe  Temperatursteigerungen  vereinzelt  bis  zu  40°  beob- 
achtet, desgleichen  Atemnot  und  Störung  der  Herztätigkeit.  Diese  Be- 
schwerden gehen  keineswegs  immer  schnell  vorüber,  können  oft  sogar  trotz 
aller  Therapie  sehr  hartnäckig  sein.  So  berichtet  Dandois  von  einem  Falle, 
in  dem  am  9.  Tage  nach  der  Injektion  von  0  02  Kokain  unter  heftigen 
Schmerzen  in  der  Unterleibs-  und  Beckengegend  eine  komplette  Paraplegie 
beider  unteren  Extremitäten,  sowie  Incontinentia  alvi  et  urinae  auftraten. 
Es  traten  außerdem  Exzitationen  abwechselnd  mit  Bewußtlosigkeit  und 
Depression  ein.  Die  Symptome  hielten  fast  1  Monat  an,  dann  trat  Heilung 
ein.  In  allerneuester  Zeit,  während  meiner  Bearbeitung  berichtete  Lküukn 
über  einen  Exitus,  bei  dem  keine  pathologische  Veränderung  nachzuweisen 
war,  so  daß  er  als  Todesursache  lediglich  das  Kokain  verantwortlich  macht 

So  ist  es  nicht  zu  verwundern,  daß  Tuffier  heute  in  der  Beurteilung 
der  Methode  auch  vorsichtiger  geworden  ist.  In  seinem  neuesten  Werke 
»La  petite  Chirurgie  pratique«  gibt  er  das  Vorkommen  von  Todesfällen  zu 
und  empfiehlt  als  bestes  Mittel  zur  Bekämpfung  schwerer  Erscheinungen 
Kampfer  und  künstliche  Atmung,  Bier  selbst  urteilt  über  sein  Ver- 
fahren: »Das  Kokain  erweist  sich  in  den  Lumbaisack  eingespritzt  als 
ein  schweres  Gift,  das  nicht  nur  die  schwersten  Unannehmlichkeiten  für 
den  so  behandelten  Menschen,  sondern  auch  sehr  erhebliche  Gefahren  mit 
sich  bringt.« 

Da  anderseits  die  Methode  technisch  leicht  ausführbar  und  vor  einer 
Inhalationsnarkose  wesentliche  Vorzüge  hat  -  es  sei  nur  daran  erinnert,  daß 
eine  Assistenz  erspart  wird  —  so  sind  für  dieselben  zahlreiche  Verbesserungs- 
vorschläge gemacht,  freilich  ohne  bisher  zu  einem  wesentlichen  Erfolg  ge- 
führt zu  haben. 
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1.  Kombination  der  Kokainisierang  mit  Stauaugshyperämie  des  Gehirns 
nach  Bier.  Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  bei  Raum been gang  des 
Schädels  der  Liquor  cerebrospinalis  in  den  Rückenmarkskanal  sehr  schnell 
abfließt.  Diese  Raumbeengung  kann  man  durch  eine  venöse  Stauungshyper- 
ämie künstlich  hervorrufen.  Zu  diesem  Zweck  legte  Bier  eine  elastische 
Binde  so  eng  um  den  Hals,  daß  das  Gesiebt  eyanotisch  wurde.  Sodann 
spritzte  er  Kokain  und  vor  allem  Kokain  B.  ein.  Die  Binde  muß  selbst- 
verständlich einige  Zeit  nach  der  Operation  liegen  bleiben,  da  sonst  die 
Gefahr  besteht,  daß  das  Kokain  mit  dem  Liquor  plötzlich  ins  Gehirn  zurück  - 
geschwemmt  wird.  Die  Vergiftungserscheinungen  waren  wesentlich  geringer 

2.  Tropakokain  nach  Schwarz.  Schwarz  ersetzte  das  Kokain  durch 
Tropakokain  Merck.  Er  erreichte  mit  3  cg  eine  Analgesie  bis  zum  Knie, 
bei  4  cg  noch  höher  hinauf,  ohne  Nebenerscheinungen  zu  erhalten.  Als  er 
indes  versuchte,  dieselbe  Menge  in  5  cm*  Wasser  zu  injizieren,  um  so  durch 
Verdünnung  eine  höher  hinaufreichende  Anästhesie  zu  erreichen,  sah  er  zahl- 
reiche Vergiftungserscheinungen,  die  ihn  zwangen,  zur  alten  Flüssigkeits- 
menge zurückzukehren. 

3.  Guixard  glaubte  die  Ursache  der  Intoxikation  in  dem  sterilen 
Wasser  sehen  zu  müssen,  er  empfiehlt  daher  folgendes  Verfahren.  Er  fängt 
60 — 80  Tropfen  Liquor  in  einem  sterilen  Gefäß  auf  und  mengt  diese  Flüssig- 
keit mit  0  03  sterilem  Kokain.  Er  selbst  sah  in  60  Fällen  keine  Vergiftungs- 
erscheinungen, Erfahrungen  in  größerem  Umfang  fehlen  noch. 

4.  Micheli  berichtet  über  66  Fälle  aus  der  Klinik  Veccherelis,  der 
bei  Intoxikationserscheinungen  Inhalationen  von  Amylnitrit  bis  30  Tropfen 
mit  Erfolg  gab. 

Die  Verbesserungen  der  Methode  führten  nach  meiner  Ansicht  bisher 
nicht  zu  wesentlichen  Erfolgen,  so  daß  dieselbe  heute,  wie  Bier  sein  Urteil 
zusammenfaßt,  für  den  allgemeinen  Gebrauch  durchaus  noch  nicht  reif  ist, 
sich  vielmehr  noch  gänzlich  in  der  Entwicklung  befindet. 
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N6o-Arsycodlle,  s.  Arrhenal,  pag.  54. 

Nenroncnthcorie.  Waldbybr  formulierte  in  seinem  zusammen- 
fassenden Berichte  »Uber  einige  neue  Forschungen  im  Gebiete  der  Anatomie 
des  Zentralnervensystems«*  den  Neuronbegriff  folgendermaßen: 

»Das  Nervensystem  besteht  aus  zahlreichen,  untereinander 
anat  omisch  wie  genetisch  nicht  zusammenhängenden  Nerven- 
einheiten (Neuronen).  Jede  Nerveneinheit  setzt  sich  zusammen 
aus  drei  Stücken:  der  Nervenzelle,  der  Nervenfaser  und  dem 
Faserbäumchen  (Endb&umchen)  « 

»Die  Achsenzylinder  sämtlicher  Nervenfasern  (motorische, 
sekretorische,  sensible  und  sensorische,  zentrifugal  oder  zentri- 
petal leitende)  haben  sich  als  direkt  von  Zellen  ausgehend  er- 
wiesen. Ein  Zusammenhang  mit  einem  Fasernetzwerke,  beziehungs- 
weise ein  Ursprung  von  einem  solchen  findet  nicht  statt. 

Alle  diese  Nervenfasern  enden  frei  mit  Endb&umchen 
(Kölliker),  ohne  Netz  oder  Anastomosenbildung.« ') 

In  Betreff  der  Ganglienzellen  und  ihrer  Fortsätze  mit  Ausschluß 
des  Nervenfortsatzes  und  in  Betreff  der  Dendriten,  denen  von  Golgi  ur- 
sprünglich eine  nutritoriache  Bedeutung  zugesprochen  wurde,  neigte  Waldeyer 
in  Übereinstimmung  mit  Ramon  y  Cajai,  und  His  zu  der  Ansicht,  daß  sie 
beide  an  der  Übertragung  der  nervösen  Funktionen  teilnehmen,  daß  im  all- 
gemeinen die  Übertragung  des  Reizes  von  dem  Gebiet  eines  Neurons  in 
das  eines  anderen  nur  unter  Vermittlung  einer  Ganglienzelle  erfolgt  Die 
von  den  Sinneszellen  des  Geruchsorgans  ausgehenden  Fila  olfactoria  mit 
ihren  Endbäumchen  an  den  Federbuschzellen  des  Lobus  Olfaktorius  sieht 
er  aber  als  eine  Tatsache  an,  welche  die  Möglichkeit  einer  Übertragung 
des  Reizes  von  Faser  auf  Faser  ohne  Beanspruchung  von  Zellen  dartue. 
Er  hielt  also  eine  solche  nicht  für  ausgeschlossen  und  nicht  mit  dem  ana- 
tomischen Begriffe  des  Neurons  unvereinbar. 

Waldkyers  Anschauungen  bauten  sich  in  erster  Linie  auf  die  Ergebnisse 
der  Chromsilberimprägnation  (Golgi,  Ramon  y  Cajal,  van  Gehtchtbn,  Kölliker) 
und  Färbung  mit  Methylenblau  (Ehrlich,  Retzius,  Biedermann)  auf.  Diese 
Methoden  hatten  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  des  Nervensystems  einen 
gewaltigen  Umschwung  herbeigeführt  und  alles,  was  durch  sie  neues  ent- 
deckt worden  war,  drängte  gewissermaßen  auf  die  Aufstellung:  der  Neuron- 
lehre hin.  Seit  Waldeyers  bedeutsamer  Abhandlung  hat  sie  sich  bis  zum 
Jahre  1897  in  aligemeiner  Anerkennung  erhalten,  umsomehr  als  auch  die 
Tatsachen  der  Entwicklungsgeschichte,  Physiologie  und  Pathologie  mit  ihr 
nicht  nur  in  Einklang  gebracht  waren,  sondern  in  neuem  Lichte  geklärt  und 
dem  Verständnis  nähergerflekt  erschienen.  His»)  stellte  viel  früher  bereits 
die  Entwicklung  der  vorderen  Wurzeln  des  Rückenmarkes  als  Fortsätze  der 
embryonalen  Vorderhornzellen,   die  der  hinteren  Wurzeln  und  peripheren 
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sensiblen  Nerven  als  Fortsätze  der  embryonalen  Spinalganglienzellen  dar. 
Er  nannte  alle  die  embryonalen  Zellen,  aas  welchen  Ganglienzellen  hervor- 
gehen, Neuroblasten  und  sah  von  diesen  die  Nervenfaser,  insonderheit  die 
der  peripheren  Nerven,  durch  Auswachsen  des  Nervenfortsatzes  nach  seinem 
Endorgane  hin  entstehen.  Die  Nervenfaser  ist  also  nach  His  entwicklungs- 
geschichtlich der  zuerst  auftretende  Fortsatz  der  Neuroblasten,  selbst  ein 
Teil  der  Nervenzelle.  Erst  später  läßt  der  Neuroblast  an  anderen  Stellen 
seiner  Körperoberfläche  die  Dendriten  entstehen. 

Diese  Befunde  im  Vereine  mit  zahlreichen  anderen  führten  zu  der  Ver- 
allgemeinerung, daß  die  nervösen  Teile  des  ganzen  zentralen  und  peripheren 
Nervensystems  von  Neuroblasten  aufgebaut  werden,  die  durch  Auswachsen 
des  Nervenfortsatzes  und  der  Dendriten  miteinander  und  mit  den  übrigen 
Teilen  des  Körpers  in  ein  kompliziertes  System  von  Verbindungen  treten. 
Entwicklungsgeschichtlich  entstehen  alle  diese  Verbindungen  als  Auswüchse 
der  Neuroblasten  und  sind  mitbin  auch  im  fertigen  Organismus  als  Teile 
der  Ganglienzellen  anzusehen. 

Wie  das  Grün  des  Waldes  als  eine  Einheit  erscheint,  aber  doch  aus 
den  Blättern  der  einzelnen  Bäume  zusammengesetzt  wird,  so  besteht  das 
nervöse  Grau  aus  den  Verzweigungen  der  Ganglienzellenfortsätze,  die  überall 
nur  durch  Berührung,  nicht  durch  Verschmelzung  miteinander  zusammen- 
hängen. FoitEL  ')  wandte  als  erster  die  Ergebnisse  Golgis'  5)  auf  die  durch 
die  Durchschneidungsversuche  Wallers  und  v.  Guddens  hervorgerufenen  Er- 
scheinungen an.  Er  sprach  es  1887  schon  als  Vermutung  aus,  »daß  alle  Faser- 
systeme und  sogenannten  Fasernetze  des  Nervensystems  nichts  anderes  sind, 
als  Nervenfortsätze  von  je  einer  bestimmten  Ganglienzelle«.  Gegen  die  Auf- 
fassung derProtoplasmafortsätze  als  Ernährungsorgane  machte  er  schon  seine 
Einwände  und  neigte  der  damals  von  Golgi  noch  nicht  vertretenen,  später 
durch  Ramon  y  Cajal  zu  allgemeinerer  Anerkennung  gebrachten  Meinung  zu, 
daß  zwischen  den  Endbäumchen  keine  Anastomosen  beständen,  daß  auch 
für  die  physiologische  Vorstellung  der  Übertragung  des  Reizes  das  Ineinander- 
greifen der  feinen  Äste  der  Bäume  verschiedener  Nervenelemente  genüge. 
Die  Übereinstimmung  dieser  Ergebnisse  Golgis  mit  denen  der  GuDDE.vschen 
Methode  war  es,  die  in  ihm  die  Überzeugung  von  der  Richtigkeit  jener 
anatomischen  Untersuchungen  festigte.  Die  Degeneration  der  motorischen 
Nerven  in  peripherer  Richtung  von  der  Durchscheidungsstelle,  der  sensi- 
blen Wurzel  in  zentraler  Richtung  von  der  Durchtrennung,  überhaupt  alle 
Erscheinungen  der  sekundären  Degeneration  und  Regeneration  nach  vorher- 
gehender experimentaler  Durc'hschneidung  zentraler  und  peripherer  Leitungs- 
bahnen lassen  sich  ungezwungen  erklären,  »wenn  wir  die  Nervenfaser  als 
das,  was  sie  ist,  als  Fortsatz  der  Ganglienzelle  betrachten.«  »Wenn  eine  Faser 
durch  Dislokation  daran  verhindert  wird,  den  Muskel  wieder  zu  erreichen, 
oder  wenn  der  Muskel  auch  entfernt  ist,  dann  hat  das  ganze  Element,  die 
ganze  Nervenzelle  ihre  Funktion  eingebüßt  und  sie  geht  allmählich  zugrunde 
wie  der  Muskel  selbst,  wenn  auch  nur  sehr  langsam.«  Er  vermutete  es 
schon,  »daß  die  Ursprungszelle  der  degenerierenden  Faser  auf  derjenigen 
Seite  sich  befindet,  die  nicht  degeneriert,  und  zwar  vielleicht  weit  entfernt 
von  der  durchtrennten  Stelle,  so  daß  sie  noch  am  Leben  bleiben  kann«.  Am 
besten  ist  aber  eine  solche  Erhaltung  des  Lebens  dann  erklärlich,  wenn  die 
durchschnittene  Faser  nicht  die  nahezu  ganze  Masse  der  Fibrillen  des 
Nervenfortsatzes  enthält,  sondern  wenn  ein  großer  Teil  dieser  Verzweigungen 
noch  andere  Bestimmungen  haben,  welche  die  Zelle  ganz  oder  teilweise 
am  Leben  zu  erhalten  vermögen,  wenn  also  von  den  Zweigen  eines  Nerven- 
fortsatzes nur  der  eine  oder  andere  durchschnitten  ist. 

Damit  war  die  Lehre  von  der  ernährenden  Funktion  der  Ganglienzelle 
für  die  zu  ihr  gehörigen  Nervenfasern  begründet.   Die  Ganglienzelle  gilt 
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seither  als  trophisches  Zentrum  der  von  ihr  gebildeten  Nervenfaser  und 
der  Dendriten,  als  trophisches  Zentrum  des  Nenrons.  Von  hier  ans 
war  der  Schritt  zur  Annahme  eines  funktionellen  Zentrums  für  die 
eigentlichen  nervösen  Funktionen  in  der  Ganglienzelle  ein  kleiner. 

Jede  Übertragung  des  von  einer  Nervenfaser  einem  Zentralorgan  zu- 
gefQhrten  Reizes  auf  eine  motorische  Faser  ist  nur  unter  Vermittlung  der 
grauen  Substanz  möglich.  Da  die  motorische  Nervenfaser  aus  den  Vorder- 
ganglienzellen entspringt,  muß  der  Reiz  diese  passieren  und  hier  seine 
für  die  Inbetriebsetzung  des  Muskels  notwendige  spezifische  Änderung 
erhalten. 

Der  sensible  Reiz  wird  in  den  spezifisch  motorischen  in  der  Ganglien- 
zelle umgesetzt.  Die  gegenüber  der  außerordentlich  schnellen  Reizleitung  im 
Nerven  lange  Dauer  der  Übertragung  von  der  sensiblen  Faser  auf  die 
motorische  bewies,  daß  bei  dieser  Übertragung  etwas  spezifisch  anderes 
stattfindet  als  bei  der  einfachen  Fortleitung  (Helmholtz,  Wund,  Gad,  Joseph). 
Und  als  Organ  dieser  spezifischen  Änderung  des  Reizes  auf  seinem  Durch- 
gang durch  die  graue  Substanz  konnte  auf  Grund  der  Resultate  Golgis  und 
Ramon  y  Cajals  nur  die  Ganglienzelle  angesehen  werden. 

Bei  periodischer  elektrischer  Reizung  der  peripheren  motorischen 
Faser  fibertiägt  diese  die  Periode  des  Reizes  auf  den  Muskel,  wie  das 
Muskelgeräusch  erkennen  l&ßt.  Bei  zentraler  Reizung  etwa  von  der  Pyra- 
midenbahn aus  findet  aber  die  Übertragung  der  Periode  des  Reizes  nicht 
statt,  die  Periode  wird  in  die  für  die  graue  Substanz  spezifische  Form  bei 
der  Übertragung  auf  die  peripherische  motorische  Faser  umgeändert,  wie 
wiederum  das  Muskelgeräusch  erkennen  läßt.  Den  Ort  dieser  Änderung 
suchte  man  in  der  Ganglienzelle. 

So  sah  man  die  Ganglienzellen  auch  als  Zentralorgane  aller  höheren 
nervösen  und  geistigen  Funktionen,  als  das  Depot  der  Erinnerungsbilder 
usw.,  kurz  aller  derjenigen  physiologischen  Erscheinungen  an.  welche  nicht 
auf  bloße  Leitung  durch  Nervenfasern  zu  verstehen  waren.  °) 

Die  Zurückführung  der  scharf  umschriebenen  Degenerationsfelder  auf 
die  Neuronlebre  fand  in  der  Lokalisationslehre  der  nervösen  und  psy- 
chischen Funktionen  ihre  Ergänzung.  Wie  alle  Erscheinungen  der  Physio- 
logie, so  waren  auch  die  der  Pathologie  mit  der  Neuronlehre  in  bestem 
Einklang  und  der  Nachweis  histologischer  Veränderungen  an  den  lebenden 
Ganglienzellen  bei  der  Wirkung  pathologischer  Einflüsse  (Reizung  zu  maxi- 
malen Leistungen,  Vergiftung),  wie  er  durch  die  berühmten  Untersuchungen 
von  Nissl  geführt  wurde,  konnte  diese  Anschauungen  nur  bekräftigen. 

So  galt  bis  zum  Jahre  1897  die  Neuronlehre  als  durch  anatomische, 
entwicklungsgeschichtliche,  physiologische  und  pathologische  Tatsachen  fest 
begründet,  und  man  hatte  sich  längst  daran  gewöhnt,  ihre  einzelnen  Teile 
nicht  mehr  als  Hypothesen,  sondern  als  sicher  fundierte  Lehrsätze  anzusehen. 
Das  Neuron  war  die  Einheit  geworden,  mit  dem  man  bei  der  Erklärung 
aller  anatomischen  und  physiologischen  Tatsachen  als  sicherer  Grundlage 
rechnete. 

In  ein  neues  Stadium  trat  die  Lehre  von  dem  Aufbau  des  Nerven- 
systems mit  dem  Erscheinen  der  Arbeiten  AfAthys')  und  Bkthes*)  (1897 
und  1898). 

ApAthy  gelang  es  mit  seiner  Goldchlorid-Methode  bei  Wirbellosen, 
Lumbricus  und  Hirudineeo  in  jeder  Nervenfaser  und  jedem  Ast  einer  solchen 
Primitivfibrillen  nachzuweisen,  scharf  kontorierte  Fasern,  welche  ununter- 
brochen als  durchaus  individualisierte  Gebilde  bis  zum  peripheren  Ende 
verlaufen.  Jede  Nervenfaser  enthält  deren  eine  oder  mehrere.  Eingebettet 
sind  sie  in  eine  perifibrilläre  Substanz,  welche  von  einem  mehr  oder  weniger 
faserigen,  färbbaren  Mantel  umschlossen  wird. 
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»Mit  dieser  Annahme  fällt  der  Begriff  des  Neuron,  der  nervösen  Ein- 
heit, welche  gegen  alle  anderen  nervösen  Elemente  isoliert  abgesetzt  sein 
soll  «  Bethe  behält  trotzdem  das  Wort  Neuron  bei,  »weil  man  eine  Be- 
zeichnung für  das  haben  muß,  was  mit  einer  Ganglienzelle  in  leicht  sicht- 
barem Zusammenbang  steht.  Vom  Aohsenzylinder  und  den  dickeren  Proto- 
plasmafortsätzen kann  man  erkennen,  sie  gehören  zum  Ausbreitungsgebiet 
dieser  oder  jener  Ganglienzelle.  Dort,  wo  sie  sich  aber  in  die  feinsten  Zweige 
auflösen,  ist  nicht  zu  entscheiden,  welcher  Teil  zu  dieser,  welcher  zu  jener 
Ganglienzelle  gehört«.  »Zwischen  den  einzelnen  Neuronen  besteht  also  nach 
dieser  neuen  Formulierung  ein  intermediäres  Gebiet,  welches  weder  zu  dem 
einen  noch  zu  dem  anderen  gerechnet  werden  kann.« 

Seitdem  steht  die  Frage:  Was  folgt  aus  der  Anwendung  dieser  Er- 
gebnisse auf  die  Lehre  vom  Bau  und  den  Funktionen  des  Nervensystems  der 
Wirbeltiere?  im  Mittelpunkt  der  wissenschaftlichen  Erörterung. 

Mit  den  Ergebnissen  der  GoLQi-Methoden  und  der  Methylenblaufärbung 
bei  Wirbeltieren  sind  sie  unvereinbar.  Beide  Methoden  geben  über  die  Pri- 
mitivfibrillen  bei  den  Wirbeltieren  keinerlei  Aufschluß. 

Der  Weg  aber,  welcher  hier  allein  einen  Fortschritt  bringen  konnte, 
war  die  erneute  Untersuchung  mit  feineren  Methoden,  welche  den  Nachweis 
der  Primitivfibrillen  in  den  Ganglienzellen  der  Vertebraten  und  den  des 
Verlaufes  aus  denselben  hinaus  brachte. 

In  erster  Linie  haben  Bethe,  Held  und  Nissl  diesen  Fortschritt 
angebahnt.  Bethe  hat  den  bisher  vielfach  bestrittenen  Nachweis  der 
schon  von  Max  Schultze,  v.  Kupfer  und  Fleming  in  früherer  Zeit  ge- 
sehenen Primitivfibrillen  in  den  Ganglienzollen  einwandsfrei  erbracht  Ihr 
Verhalten  in  den  Ganglienzellen  und  beim  Austritt  aus  der  Zelle,  ihr  Übergang 
in  die  markhaltige  Nervenfaser  und  ihre  Verfolgung,  so  lange  die  Nervenfaser 
von  Mark  umgeben  ist,  gelang  in  hoher  Vollkommenheit.  Aber  weder  Ober 
die  Dendriten  hinaus  noch  über  die  Stelle  hinaus,  an  welcher  der  Achsen- 
zylinder seine  Markscheide  verliert,  konnte  der  Verlauf  der  Fibrillen  sicher 
erkannt  werden.  Jede  zentrale  Ganglienzelle  ist  von  einem  dichten  Netze,  dem 
sogenannten  Goi.Gischen  Netze  umgeben,  das  von  einem  Teil  der  Forscher 
(Bethe,  Held,  Semi,  Meyer)  als  nervös  funktionierende  Substanz,  von  den 
anderen  (Golgi,  Apäthy)  als  Stützsubstanz  oder  isolierende  Schicht  gleich 
der  Markscheide  angesehen  wird. 

Nur  an  einer  Stelle  hat  es  ein  Loch,  da,  wo  der  Nervenfortsatz  die 
Ganglienzelle  verläßt.  In  den  Nervenfortsatz  treten  die  Primitivfibrillen  ein, 
legen  sich  auf  eine  kurze  Strecke,  die  als  Nervendraht  bezeichnet  wird, 
dicht  zusammen  und  weichen  beim  Eintritt  in  die  Markscheide  wieder  von- 
einander. Sie  werden  hier  von  einer  perifibrülären  Substanz,  dem  Axostroma 
umgeben  und  deutlich  voneinander  geschieden.  Jeder  sichere  Nachweis  über 
ihr  Verhalten  oder  ihre  Fortsetzung  über  die  Dendriten  hinaus  und  über 
den  markhaltigen  Achsenzylinder  hinaus  fehlt  aber.  Die  neuen  Methoden, 
die  bei  Wirbellosen  so  glänzendes  geleistet  haben,  versagen  hier  noch  ganz. 
Zwischen  dem  Ende  der  markhaltigen  Nervenfaser  und  der  Oberfläche  der 
Ganglienzelle  liegt  die  große  Terra  incognita  des  »nervösen  Grau«,  über 
dessen  Beschaffenheit  die  neuen  Methoden  nichts  zeigen,  und  das  in  Er- 
manglung exakter  Kenntnis  zu  mehr  oder  weniger  begründeten  Hypothesen 
verleitet.  Damit,  daß  die  Neurofibrillen- Methoden  an  diesem  nervösen  Grau 
versagen,  ist,  wie  mir  scheint,  aber  noch  nicht  der  unumstößliche  Nachweis 
geliefert,  daß  es  bei  den  Wirbeltieren  eine  Bildung  für  sich  ist.  Man  wird 
erst  die  Aufklärung  dessen  erwarten  dürfen,  was  den  Resultaten  der  Golüi- 
und  EHRLitH-Methoden  zugrunde  liegt,  bevor  man  sich  freiwillig  auf  den 
Standpunkt  zurückbegibt,  auf  welchem  die  Anatomie  des  Nervensystems 
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vor  der  Entdeckung  dieser  Methoden  gegenüber  dem  nervösen  Grau  stand. 
Ganz  zu  ignorieren  sind  sie  doch  auch  nicht. 

Wenn  auch  die  bekannten  Tatsachen  der  Physiologie  und  Pathologie 
mit  der  Annahme  vereinbar  w&ren,  daß  nicht  in  der  Ganglienzelle,  sondern 
in  diesem  nervösen  Grau  das  eigentliche  funktionelle  Zentrum  des  nervösen 
Geschehens  zu  erblicken  ist,  und  daß  in  ihm  wie  bei  den  Wirbellosen  ein 
kontinuierlicher  Übergang  von  Elementen  einer  Ganglienzelle  in  die  anderen 
stattfindet,  daß  mithin  im  Bereich  dieses  Graus  der  Bereich  einer  Ganglien- 
zelle nicht  von  dem  einer  anderen  abgrenzbar  ist,  so  fehlt  doch  noch  der 
zwingende  Nachweis  dafür,  daß  dies  auch  bei  den  Wirbeltieren  allgemeine 
Geltung  hat. 

So  viel  haben  nun  die  Untersuchungen  Bethes  ergeben,  daß  die  anato- 
mischen Verhältnisse  bei  den  Wirbeltieren  ganz  wesentlich  anders  liegen 
als  bei  den  bisher  untersuchten  Wirbellosen.  Das  sollte  zur  Vorsicht  vor 
voreiligen  Übertragungen ,  Aufstellung  weittragender  Postulate  und  Kritiken 
der  bisher  für  wohlbegründet  gehaltenen  Anschauungen  ohne  neue  exakte 
Befunde  mahnen.  Ob  die  Befunde  bei  Wirbeltieren,  welche  die  Aufstellung 
der  Neuronlehre  herbeiführten,  die  Ergebnisse  der  Golgimethode  und  der 
Methylenblaumethode  von  Ehrlich  zu  Recht  bestehen  oder  nicht,  ist  seit 
ApAthys  und  Bethes  Arbeiten  eine  offene  Frage,  die  nur  auf  Grund  neuer 
Untersuchungen  beantwortet  werden  kann. 

Die  Stellungnahme  der  Forscher  zu  diesen  Untersuchungen  ist  eine 
sehr  verschiedene  gewesen. 

Nissl  hat  alle  wesentlichen ,  die  Neuronlehre  betreffenden  Äußerungen 
jungst  in  einem  umfangreichen  Buche  zusammengestellt  und  von  seinem 
Standpunkt  aus  kritisch  beleuchtet.9) 

Ein  Teil  der  Forscher  hält  auf  Grund  der  BETHEschen  und  ApÄTHYschen 
Untersuchungen  an  der  anatomischen  Einheit  des  Neurons  nach  der  Definition 
von  Waldeyer  nicht  mehr  fest  und  will  da»  Neuron  als  eine  biologische  Ein- 
heit (Edinger)  oder  als  eine  trophische  und  funktionelle  Einheit  (Hoche)  be- 
trachtet wissen.  Münzer  sucht  den  Neuronbegriff  als  einen  entwicklungs- 
geschichtlichen und  trophischen  aufzufassen  und  als  solchen  festzuhalten. 
Haexsel  10)  endlich  nimmt  anstatt  der  anatomischen  Einheit  eine  funktionelle 
an,  die  sich  aus  der  Vereinigung  mehrerer  Zellen  entwickelt  hat,  und  will 
an  die  Stelle  der  früheren  Zellulareinheit  des  Neurons  eine  Organeinheit 
setzen,  die  er  Ergon  benennt  Nach  Nissls  Anschauung  aber  fällt  der  Neuron- 
begriff mit  dem  Nachweis,  daß  zwischen  zwei  Ganglienzellen  eine  kontinuier- 
liche Verbindung  besteht  und  daß  außer  den  Ganglienzellen  und  Nerven- 
fasern im  zentralen  Nervensystem  noch  ein  selbständiger  Bestandteil,  das 
nervöse  Grau  vorhanden  ist. 

Nissl  kommt  auf  Grund  seiner  eigenen  Untersuchungen  und  der 
ApAthys,  Bethes,  Beckers,  Helds  u.  a.  zu  der  Anschauung,  daß  die  Ganglien- 
zelle ein  wohl  umgrenztes  histologisches  Gebilde  ist,  das  an  seiner  ganzen 
Oberfläche  von  dem  GoLGischen  Netze  überkleidet  und  durch  dieses  von 
dem  nervösen  Grau  geschieden  wird.  Dieses  GoLUische  Netz  hat  nur  eine 
Unterbrechung  da,  wo  der  Nervenfortsatz  in  den  Achsenzylinder  übergeht. 

Er  ist  der  Ansicht,  daß  die  Zellleibssubstanz  der  Ganglienzellen  hier 
blind  endigt,  daß  ihr  Zellenleib  da  aufhört,  wo  die  Neurofibrillen  von  keiner 
sichtbaren  Zwischensubstanz  getrennt  dicht  aneinander  liegen.  Die  kurze 
Strecke,  an  welcher  dies  der  Fall  ist,  bis  zum  Eintritt  der  Neurofibrillen 
in  den  Achsenzylinder  der  Markscheide  bezeichnet  er  als  Fibrillendraht.  Die 
Fibrillen  selbst  betrachtet  er  als  eine  Bildung  sui  generis,  nicht  als  Be- 
standteile der  Ganglienzelle,  die  möglicherweise  sogar  erst  während  der  in- 
dividuellen Entwicklung  von  außen  her  in  die  Ganglienzelle  eindringen,  eine 
Anschauung,  die  von  ApAthy  bei  Wirbellosen  geäußert  worden  war. 
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Über  die  Entwicklung  des  Achsenzylinders  ist  er  in  Übereinstimmung  mit 
Bethe  der  Ansicht,  daß  jener  aus  vielen  Zellen  entsteht.  Er  sieht  in  dem 
Protoplasma  des  Achsenzylinders  eine  ganz  andere  Substanz  als  in  der  Sub- 
stanz der  Ganglienzelle,  die  auch  durch  den  Fibrillendraht  von  ihr  getrennt 
ist,  mit  ihr  in  keinem  anatomischen  Zusammenbang  steht.  Er  betrachtet 
sie  als  verschiedene  voneinander  unabhängige  und  genetisch  nicht  von- 
einander ableitbare  Teile  des  Nervensystems. 

Damit  gelangt  er  zur  Abweisung  der  histogenetischen  Forschungs- 
ergebnisse von  Hi8,  die  er  für  unbewiesen  und  aus  dem  vorliegenden  Tat- 
sachenmaterial für  unbeweisbar  hält  und  kommt  so  auf  die  früher  bereits 
vertretene  Entstehung  des  Achsenzylinders  aus  der  Vereinigung  vieler  Zellen 
zurück. 

Endlich  stellt  er  die  Annahme  von  extrazellulär  sich  entwickelnden 
markhaltigen  Fibrillenbahnen,  von  markhaltigen  Nervenfasern,  deren  Primitiv- 
fibrillen  nicht  aus  einer  Ganglienzelle,  sondern  direkt  aus  dem  nervösen 
Grau  hervorgehen,  als  eine  unabweisbare  Forderung  hin,  die  er  aus  dem 
Zahlenverhältnis  der  Ganglienzellen  zu  den  Nervenfasern  ableitet. 

Das  nervöse  Grau  sieht  er  für  ein  Analogon  des  APATHYschen  Ele- 
mentargitters an,  als  einen  integrierenden  Bestandteil  des  zentralen  Nerven- 
Systems  neben  den  Ganglienzellen  und  den  Nervenfasern.  Über  seinen  ana- 
tomischen Bau  ist  nichts  sicheres  bekannt 

Die  GoLoi-Methoden  sind  zu  der  Erforschung  desselben  ungeeignet,  da 
man  nicht  weiß,  was  sich  in  Golgis  Präparaten  färbt,  und  da  es  keine 
Merkmale  gibt,  um  die  zufälligen  und  naturlichen  Endigungen  eines  Den- 
driten zu  unterscheiden. 

Das  Endergebnis  seiner  Auseinandersetzungen  ist  eine  völlige  Ab- 
weisung der  Neuronlehre. 

Im  wesentlichen  enthält  Nissls  neues  Werk  dieselben  Anschauungen, 
welche  er  schon  in  seinem  Vortrage  auf  der  72.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Arzte  in  Aachen  vertrat.  Gleichzeitig  mit  ihm  erstattete 
Verworx  ein  Referat  über  dasselbe  Thema  und  kam  zu  völlig  entgegen- 
gesetzten Ergebnissen.  Er  sieht  den  Kernpunkt  der  Neuronlehre,  daß  Ganglien- 
zelle und  Nervenfaser  eine  einzige  Zelle  bilden,  durch  die  neuen  Untersuchungs- 
ergebnisse als  nicht  erschüttert  an.  Ihm  gilt  die  entwicklungsgeschicht- 
liche Entstehung  der  Neurone  aus  den  Neuroblasten,  wie  sie  von  His, 
Kupfer.  Vignal,  Ramon  y  Cajal  und  Lenhossek  und  vielen  anderen  in  allen 
wesentlichen  Punkten  übereinstimmend  geschildert  worden  ist,  für  eine  wohl 
begründete  Lehre.  Alle  Tatsachen  der  Physiologie  und  Pathologie  stehen  mit 
der  Neurontheorie  nicht  nur  in  vollem  Einklang,  sondern  haben  ihm  nur  dazu 
gedient,  die  Überzeugung  von  ihrer  Richtigkeit  immer  aufs  neue  zu  befestigen. 

Die  Bedeutung  des  Experimentes  von  Bethe  an  Carcinus  maenas  sieht 
er  in  wesentlich  anderem  Lichte  als  jener  und  schreibt  ihm  eine  weit  ge- 
ringere Bedeutung  für  die  Neuronlehre  zu,  als  dies  sonst  raeist  geschehen 
ist.  »Es  beweise  nur,  daß  ein  Reflex  beim  Taschenkrebs  noch  eine  Zeit 
lang  möglich  ist,  wenn  man  den  kernhaltigen  Teil  der  zentralen  Ganglien- 
zelle seines  Reflexbogens  abgeschnitten  hat.«  Ein  Teil  der  Ganglienzelle, 
ein  Stück  des  Stamrafortsatzes  und  alle  Dendriten,  die  auch  Teile  der 
Ganglienzelle  sind,  bleiben  bei  dem  Versuche  ja  erhalten.  Bbthes  Befund 
zeigt  mithin  das  Gleiche,  was  Verworn  und  andere  bei  der  Entfernung 
des  kernhaltigen  Teils  von  Protozoen  gefunden  hatten,  daß  nämlich  der 
kernlose  Rest  der  Zelle  noch  eine  Zeit  lang  weiter  zu  leben  und  auf  Reize 
zu  reagieren  imstande  ist.  Unter  dieser  Auffassung  bietet  der  Versuch 
nichts  besonders  auffallendes,  mit  früheren  Tatsachen  unvereinbares. 

Verworn  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  neuen  Tatsachen  statt  die 
Neuronlehre  zu  erschüttern,  sie  im  Gegenteil  vielmehr  gefördert  und  einer 
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weiteren  und  freieren  Ausgestaltung  entgegengeführt  haben.  »Ob  die  ein- 
zelnen Neurone  immer  nur  durch  bloßen  Kontakt  zusammenhängen  oder  ob 
in  manchen  Fällen  kontinuierliche  Übergänge,  oder  selbst  reichlicbe  Ana- 
stomosen  zwischen  ihnen  bestehen«  ....  »das  ändert  an  der  Neuronlehre 
nicht  mehr  als  die  Interzellularbrflcken  an  der  Zellenlehre.« 

Die  Tatsache,  daß  zwei  so  hervorragende  Forscher  wie  Vbrworn 
und  Nisst.  auf  Grund  der  neueren  Forschungsergebnisse  zu  so  völlig  ver- 
schiedenen Standpunkten  kommen  konnten ,  beweist  allein ,  daß  die  Lehre 
vom  Aufbau  der  nervösen  Zentralorgane  in  einer  Umwälzung  begriffen  ist, 
in  der  nicht  Theorien  und  Hypothesen,  sondern  nur  sichere  neue  Forschungs- 
ergebnisse einen  Fortschritt  bringen  können. 

Literatur:  ')  W.  Waldkykh,  Über  neuere  Forschungen  auf  dem  Gebiete  de»  Zentral- 
Systems.  Deutsche  med.  Wocbenscbr.,  1891,  Nr.  44— 50,  Zusammenfassung  pag.  1352.  — 
-)  W.  His,  Die  Neuroblasten  und  deren  Entstehung  im  embryonalen  Mark.  Abband),  d.  matb.- 
pbysik.  Klasse  der  kgl.  Akad.  d.  Wissensch.,  IV.,  Bd.  XV,  1887.  —  »)  Pobsl,  Einige  hirn- 
anatomische Betrachtungen  und  Ergebnisse.  Arch.  f.  Psychiatrie ,  Bd.  XVIII,  1887.  — 
*)  Goloi,  Recherche«  snr  l'histologie  des  centres  nervenx.  Arch.  de  Biologie,  III  und  IV,  1883. 
—  *)  Idem,  Sulla  fina  anatomia  degli  organi  centrali  del  sistema  nervoso,  1886.  —  ")  Ziehen, 
Leitfaden  der  physiologischen  Psychologie.  Jena  1891.  —  7)  Apäthi,  Untersuchungen  über  das 
Zentralnervensystem  der  Würmer.  Mitteilungen  aus  der  zool.  Station  zu  Neapel,  Bd.  XII, 
1897.  —  8)  Bbthk,  Das  Zentralnervensystem  von  Carcinns  maenas.  Arch.  f.  mikr.  Anat., 
Bd.  L,  1.  Teil,  1897;  Bd.  LI,  II.  Teil,  1898.  —  »)  Nisbl,  Die  Neuronlebre  nnd  ihre  An- 
hänger. Jen.*  1903.  —  ,0>  Hähsbl,  Über  die  Neuronlebre.  Vortragsreferat.  Neurol.  Zentralbl., 
1902,  pag.  1084.  Drtoer. 

Nierenk  ran  kheiten.  Auf  dem  Gebiete  der  Nierenkrankheiten  hat 
die  seit  der  letzten  Ausgabe  der  Real-Encyclopfidie  verflossene  Zeit  nur 
wenige  neue  und  wesentliche  Beiträge  zur  Pathogenese,  Pathognostik  und 
Diagnose  gebracht,  so  daß  auf  meine  entsprechenden  Abhandlungen  an  ge- 
nannter Stelle:  Nierenentzündung,  Nierensteine,  Nierenabszeß,  Nierenge- 
schwülste, verwiesen  werden  kann. 

Indessen  sind  doch  einige  neue  Befunde  zu  vermerken,  die  von  bleiben- 
der Bedeutung  sein  dörften. 

Hierher  gehören  in  erster  Linie  die  Untersuchungen,  welche  darauf 
gerichtet  sind,  die  Durchgängigkeit  erkrankter  Nieren  bzw.  den  Orad  der 
Durchgängigkeit  derselben  zu  ermitteln.  Man  hat  zu  diesem  Zweck  ver- 
schiedene Farbstoffe  innerlich  verwandt  oder  Farbstofflösungen  subkutan 
eingespritzt,  das  Methylenblau  (Acharbl  und  Castaigne),  das  Rosanilin- 
natrium, Trisulfat  (Lepine)  oder  Jodkalium  gegeben  und  die  Schnelligkeit 
des  Erscheinens  des  Farbstoffes  nach  der  Injektion  resp.  des  Jodkaliums 
nach  dem  Einnehmen  und  die  Dauer  der  Ausscheidung  beobachtet  Nach  beiden 
Richtungen  hin  sollen  sich  bei  Nierenkranken  Abweichungen  gegen  die  Norm 
finden.  Bardel  und  Bonnet  ,  Fr.  Müller  und  ferner  Czyhlarz  und  Donath 
kommen  übereinstimmend  zu  dem  Ergebnis,  daß  bei  der  parenchymatösen 
Nephritis  die  Ausscheidung  gegen  die  Norm  beschleunigt,  bei  der  inter- 
stitiellen Form  dagegen  verlangsamt  ist  Dies  entspricht,  was  letzteres  Ver- 
halten betrifft,  anderweitigen  Erfahrungen,  in  erster  Linie  der  Retention 
giftiger  Stoffwechselprodukte  bei  der  Urämie,  während  die  Beschleunigung 
der  Ausscheidung  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  auf  das  Fehlen  des 
Widerstandes  von  Seiten  der  verfetteten  Epithelien  resp.  Endothelien  im 
Nierenparenchym  zurückgeführt  wird. 

Es  ist  ersichtlich,  daß  derartigen  Bestimmungen,  wenn  sie  sich  als  kon- 
stant erweisen  sollten,  ein  erheblicher  diagnostischer  Wert  zukommt 

Zu  demselben  Zweck  hat  man  sich  nach  dem  Vorgang  KorAnyis  zur 
Untersuchung  der  molekularen  Konzentration  des  Urins  und  des  Blutes  mit 
Hilfe  der  Kryoskopie,  der  Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung  be- 
dient Hier  ist  nun  zunächst  zu  bemerken,  daß  KorAnyi  selbst  auf  Grund 
einer  größeren  Reihe  von  Bestimmungen  angibt  daß  die  verschiedenen  Formen 
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der  Nephritis  in  Bezug  auf  den  Gefrierpunkt  und  Kochsalzgehalt  des  Harnes 
(und  des  Blutes)  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten  aufweisen.  Dagegen  be- 
deutet ganz  im  allgemeinen  eine  Steigerung  der  Gefrierpunktser- 
niedrigung des  Blutes,  welche  durch  Sauerstoff  in  vitro  nicht  beseitigt 
werden  kann,  eine  Niereninsuffizienz.  In  Fallen  von  blut-  oder  eiterhaltigem 
Harn  stärkster  Provenienz  weist  die  eben  genannte  Blutveränderung  dem- 
gemäß auf  ein  Nierenleiden  hin  und  läßt  eine  andere  Quelle  der  Blutung 
oder  Eiterung  ausschließen.  Ebenso  würde  dies  Verhalten  von  hoher  Be- 
deutung sein  fflr  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  entsprechenden  Falles  eine 
oder  beide  Nieren  erkrankt  sind,  die  dadurch  allerdings  nur  »mit  Wahr- 
scheinlichkeit« in  letzterem  Sinne  entschieden  würde.  Es  ist  offensichtlich, 
daß  nur  bei  beiderseitiger  Nierenerkrankung  eine  Änderung  des  Gefrier- 
punktes in  dem  eben  genannten  Sinne  eintreten  würde.  Aussichtsvoller  dürften, 
wenn  sie  sich  bewahrheiten,  die  Ergebnisse  von  Lindemann  sein,  der  bei 
reinen  Nephritiden  ausnahmslos  (17  Fälle)  eine  Verminderung  der  Ge- 
frierpunktserniedrigung, d.  h.  der  molekularen  Konzentration  des  Harns 
fand.  Dieselbe  war  stärker  bei  der  parenchymatösen  als  bei  der  interstitiellen 
Nephritis,  während  die  Bestimmungen  zwischen  der  akuten  und  chronischen 
Form  der  parenchymatösen  Nephritis  keinen  Unterschied  erkennen  ließen.  Zu 
ähnlichen  Ergebnissen  sind  auch  Claude  und  Balthazard  gekommen,  auf 
deren  eingehende  Untersuchungen  hier  nur  verwiesen  werden  kann. 

Auf  einem  anderen,  allerdings  technisch  sehr  viel  schwierigeren  Wege 
führt  der  Katheterismus  der  Ureteren  dazu,  sich  gegebenen  Falles  über 
die  Funktion  jeder  einzelnen  Niere  aufzuklären.  Auf  diese,  in  das  Gebiet 
des  Chirurgen  bzw.  des  Spezialisten  fallende  Methode  kann  hier  nicht  ein- 
gegangen werden.  Nur  soviel  sei  erwähnt,  daß  nach  Casper  und  Richtfr 
gesunde  Nieren  in  gleichen  Zeiträumen  auf  beiden  Seiten  fast  absolut  gleiche 
Mengen  von  Harnstoff,  von  Salzen  und  von  festen  Stoffen  überhaupt  (letztere 
gemessen  an  der  molekularen  Konzentration)  ausscheiden,  während  bei  ein- 
seitiger Nierenerkrankung  auf  der  erkrankten  Seite  fast  immer  die  Harnstoffaus- 
scheidung und  die  molekulare  Konzentration  beträchtlich  zurückbleibt.  Bei  Er- 
krankung beider  Nieren  verwischen  sich  dagegen  diese  Unterschiede.  Bei  Zucker- 
ausscheidung nach  Phloridzininjektion  findet  ebenfalls  auf  der  erkrankten  Seite 
eine  deutlich  verminderte  bis  gänzlich  aufgehobene  Ausscheidung  statt. 

Die  Gefrierpunktebestimmung  ist  auch  noch  zur  Klärung  der  vielum- 
strittenen Frage  nach  dem  Wesen  der  Urämie  verwandt  worden.  Linde- 
mann (s.  oben)  fand ,  daß  bei  nicht  urämischen  Kranken  die  Konzentration 
des  Blutserums  normale  Werte  zeigte,  während  sie  bei  den  Urämikern 
konstant  erhöht  war,  d.  h.  einer  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  bis  0~* 
(gegenüber  der  Norm  von  0*56°)  statt  hatte.  Ahnliche  reap.  gleichlautende 
Resultate  wurden  auch  im  Tierexperiment  an  Hunden  beobachtet,  bei  denen 
durch  Ligatur  der  Ureteren  u.  a.  urämische  Zustände  künstlich  hervorge- 
rufen waren.  Da  die  Gefrierpunktserniedrigung  gleichsinnig  einer  Erhöhung 
des  osmotischen  Druckes  ist,  so  hält  Lindbmann  den  letzteren  für  die  haupt- 
sächliche Grundlage  der  Urämie.  Doch  muß  allen  diesen  Arbeiten  gegenüber 
daran  erinnert  werden,  daß  die  Technik  der  Kryoskopie,  d.  h.  die  Ermittlung 
der  Gefrierpunksbestimmung  mit  mannigfachen  Fehlerquellen  behaftet  ist, 
so  leicht  sie  scheinbar  auszuführen  ist,  und  daß  Riss  überhaupt  den  Wert 
der  Kryoskopie  auf  Grund  theoretischer  Betrachtungen  und  Erwägungen 
nicht  höher  als  die  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes  einschätzt.  Er 
hat  bei  20  Gesunden  und  20  Kranken  genaue  Bestimmungen  beider  Momente 
nebeneinandergestellt,  wobei  er  die  erhaltenen  Werte  (siehe  darüber  das 
Original)  nicht  sehr  abweichend  fand. 

Bei  der  Urämie  scheinen  aber  auch  materielle  organische  Veränderungen, 
abgesehen  von  dem  Nierenbefund,  vorzukommen.  Italienische  Forscher,  Gabbi 
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und  dk  Grazia,  sahen  sowohl  bei  akuter  wie  chronischer  Urämie  in  verschie- 
denen Hirnteilen  —  am  stärksten  in  Pons  und  Cerebellom,  aber  auch  in  der 
Großhirnrinde,  in  den  grauen  Hörnern  des  Rückenmarks,  den  Spinalganglien  und 
dem  unteren  Cervikalganglion  des  Sympathicus  —  die  Ganglienzellen  im 
wechselnden  Grade  verändert.  Es  kamen  die  verschiedensten  Grade  von 
Degeneration  in  Form  von  Chromatinschwund ,  Kern  Veränderung,  Undeut- 
lichkeit  der  Zellgrenzen,  Vakuolen bildung  und  unregelmäßiger  Anschwellung 
der  protoplasmatischen  Fortsätze  vieler  Ganglien-  (and  Neuroglia  )  Zellen 
vor.  Ob  hierin  aber  eine  Ursache  der  Urämie  oder  nicht  vielmehr  nur  eine 
Begleiterscheinung,  d.  h.  eine  Folge  der  urämischen  Intoxikation  zu  sehen 
ist,  muß  zweifelhaft  bleiben. 

Gegenstand  besonderer  Erörterungen  sind  in  letzter  Zeit  auch  die  sog. 
intermittierenden  und  cyklischen  Albuminurien  gewesen.  Als  inter- 
mittierende Formen  sind  diejenigen  zu  bezeichnen,  bei  denen  eine  kontinuier- 
liche Eiweißausscheidung  durch  Wochen  und  Monate  besteht,  dann  wieder 
auf  einige  Zeit  aufbort,  von  neuem  beginnt  und  so  fort.  Diesen  Fällen  liegt 
meiner  Erfahrung  nach  von  Anfang  an  eine  Nierenentzündung  zugrunde.  Sie 
enden  unter  den  ausgesprochenen  Symptomen  einer  solchen.  Schon  Bright 
und  W.  Gull  machten  auf  derartige  Vorkommnisse  aufmerksam.  Während 
der  eiweißfreien  Periode  sind  die  betreffenden  Personen  keineswegs  nieren- 
gesund, vielmehr  handelt  es  sich  um  solche  Zustände,  wo  trotz  bestehender 
Nierenentzündung  kein  Eiweiß  ausgeschieden  wird.  Doch  bleiben  leichte 
Ödeme  bestehen  oder  treten  wieder  auf,  es  finden  sich  Cylinder  im  Harn, 
der  Puls  bleibt  hart  und  gespannt  urämische  Symptome,  wie  Kopfschmerzen, 
Asthma,  selbst  leichtes  Koma  stellen  sich  ein.  Noch  in  jüngster  Zeit  haben 
Wilkinson  und  Edward»  solche  Beobachtungen  veröffentlicht  Während  der 
albuminurischen  Periode  wird  im  Harn  Serumalbumin,  gelegentlich  Globulin 
ausgeschieden.  Cylinder,  bald  reichlicher,  bald  sparsamer  finden  sich.  Diese 
»intermittierenden  Albuminurien«  auf  dem  Boden  einer  chronischen  Nephritis 
sind  zwar  nicht  häufig,  doch  habe  ich  immerhin  im  Laufe  der  Jahre  einige 
typische  Beispiele  dieser  Art  gesehen. 

Hiervon  sind  die  »cyklischen«  Albuminurien  zu  sondern,  bei  denen 
während  längerer  Perioden  innerhalb  24  Stunden  ein-  oder  mehrmals 
Eiweiß  im  Harn  auftritt  Auch  hier  wechseln  Zeiten,  in  denen  diese  Anomalie 
besteht,  mit  solchen  ab,  wo  das  Eiweiß  ganz  fehlt  Selbstverständlich  sind 
auch  dies  intermittierende  Albuminurien,  indessen  ist  es  aus  praktischen 
Gründen  empfehlenswert,  die  erstgenannte  und  die  letzte  Form  der  Albu- 
minurie durch  den  Namen  voneinander  zu  sondern. 

Als  cyklische  oder  orthotische  Albuminurien  faßt  man  eine 
Reihe  von  Fällen  zusammen,  bei  denen  Eiweiß  ganz  plötzlich  und  unver- 
mittelt im  Urin  zur  Ausscheidung  kommt,  wenn  die  Patienten  —  es  handelt 
sich  meist  um  Kinder  und  jüngere  Individuen  —  aus  der  horizontalen  in  die 
aufrechte  Stellung  gebracht  werden.  Man  findet  dann  oft  überraschend  große 
Mengen  mit  den  gewöhnlichen  Reaktionen  nachweisbaren  Eiweißes  in  einem 
Urin,  der  sich  in  einer  kurze  Zeit  vorher  gelassenen  Probe  als  absolut  ei- 
weißfrei erwiesen  hat.  In  diesen  Urinen  finden  sich,  aber  keineswegs  als 
regelmäßiger  Befund,  spärliche  blasse  Cylinder.  Besondere,  auf  die  Nieren 
zu  beziehende  Krankheitssymptome  weisen  die  betreffenden  Individuen  nicht 
auf,  vielmehr  handelt  es  sich  um  zufällige  Befunde,  bzw.  um  solche,  die  bei 
einer  methodischen  ad  hoc  angestellten  Untersuchung  erhoben  werden. 

Die  cyklischen  Albuminurien  wurden  bisher  für  ein  verhältnismSßig 
seltenes  Vorkommen  gehalten.    So  hat  Hrubnbr  vom  Jahre  1890  bis  1897 
nur  8  Fälle  von  cyklischer  Albuminurie  beobachtet  Wir  haben  im  Augusta 
Hospital  ein  viel  reicheres  Material  unter  Händen  gehabt  und  in  den  letzten 
10  Jahren  02  typische  Fälle  dieser  Art  in  der  Poliklinik  beobachtet.  Mein 
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Assistent,  Herr  Dr.  L.  Kuttner,  hat  darüber  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  47,  Heft  1  berichtet.  Hier  findet 
sich  auch  ein  umfassendes  Literaturverzeichnis,  auf  welches  hiermit  hin- 
gewiesen sei.  Die  folgenden  Angaben  beziehen  sich  im  wesentlichen  auf  die 
dort  niedergelegten  Erfahrungen. 

Was  zunächst  das  zur  Ausscheidung  gelangende  Eiweiß  betrifft,  so 
handelt  es  sich  in  vielen  Fallen  nicht  um  das  gewöhnliche  Serumalbumin 
oder  Globulin,  sondern  um  eine  Nukleoalbuminurie.  In  anderen  kommen 
Serumalbumin  und  Nukleoalbumin  gleichzeitig  vor.  In  noch  anderen  fehlt 
das  letztere  ganz.  Zum  Nachweis  des  Nukleoalbumins  versetzt  man  am 
besten  den  Harn  mit  einem  Überschuß  von  starker  Essigsaure,  wobei  bei 
Gegenwart  von  Nukleoalbumin  eine  TrObung  eintritt.  Da  die  Salze  des 
Harns  die  Ausfällung  des  Nukleoalbumins  auch  bei  Anwesenheit  von  Essig- 
säure sehr  erschweren ,  so  müssen  konzentrierte  Urine  vor  Zusatz  der 
letzteren  verdünnt  werden.  Inwieweit  unter  diesen  Umständen  es  sich 
wirklich  um  präformiertes  Nukleoalbumin  handelt,  möge  man  bei  Nbumkistsr 
und  Kuttner  nachlesen.  Jedenfalls  ist  das  Auftreten  von  Nukleoalbumin 
ebenso  wie  das  des  Serumeiweiß  und  Globulins  in  diesen  Fällen  als  eine 
pathologische*  Erscheinung  anzusehen  und  hat  nichts  mit  der  sogenannten 
physiologischen  Albuminurie  zu  tun.  Hierfür  spricht  schon  der  Umstand,  daß 
die  Eiweißmengen  sehr  beträchtliche  sein  können  und  gelegentlich  bis 
zu  4,  5,  6%o  und  nocn  mehr  betragen.  Hierfür  spricht  auch  das  häufige 
Vorkommen  von  Cylindern,  granulierten  und  hyalinen  Formen  und  der  Um- 
stand, daß  diese  cyklischen  Albuminurien  sich  gelegentlich,  wenn  auch  nur 
selten,  mit  echter  Nephritis  kombinieren. 

Unter  62  von  Kuttner  berichteten  Fällen  waren  3  mit  ausgesprochener 
Nephritis  (2  von  ihnen  mit  gleichzeitiger  Syphilis,  die  in  dem  einen  akqui- 
riert,  in  dem  anderen  hereditär  war !).  In  23  Fällen  waren  Cylinder,  oft  wenn 
auch  nach  Menge  und  zeitlichem  Vorkommen  schwankend,  vorhanden.  In 
32  Fällen  fehlten  sie.  Wenn  auch  vereinzelte  Cylinder  gelegentlich  bei  deo 
verschiedensten  infektiösen  Krankheiten,  bei  der  Gelbsucht  und  anderen, 
vorkommen,  so  wird  doch  ihr  häufiges  und  wiederholtes  Auftreten  einen 
dringenden  Verdacht  auf  eine  reelle  Nierenaffektion  begründen.  Andere 
morphotische  Elemente  fehlen  im  Harn. 

Das  Vorkommen  von  Epithelien  der  Harnwege,  speziell  der  Blase  weist 
betreffendenfalls  darauf  hin,  daß  es  sich  nicht  um  eine  renale,  sondern  am 
eine  vesikale  Form  der  Nukleoalbuminurie  handelt  Abhängig  sind  diese 
cyklischen  Albuminurien,  mögen  sie  nun  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Niereo- 
erkrankung  auftreten,  von  vier  verschiedenen  Momenten:  Nervösen  Ein- 
flüssen, Kältereizen,  Nahrungsaufnahme,  körperliche  Bewegungen  und  An- 
strengungen. 

Am  wenigsten  ist  der  ursächliche  Zusammenhang  für  die  sogenannten 
nervösen  Einflüsse  begründet,  denn  wenn  wir  auch  unter  unserem  Be- 
obachtungsmaterial zahlreiche  nervöse  Personen  mit  neurasthenischen  and 
hysterischen  Erscheinungen,  Chlorose  und  Anämien,  die  sich  durch  eine 
leichte  Erregbarkeit  auszeichnen,  finden,  wenn  auch  gelegentlich  durch  eis 
psychisches  Trauma  die  absolute  Eiweißmenge  gesteigert  wird,  so  ist  doch 
damit  nicht  bewiesen,  daß  wir  darin  auch  die  Ursache  gegeben  haben.  Im 
Gegenteil,  die  Neurose  etc.  kann  heilen,  die  cyklische  Albuminurie  besteben 
bleiben,  was  zwar  nicht  absolut,  aber  doch  immerhin  mit  Wahrscheinlich- 
keit dafür  spricht,  daß  es  sich  nur  um  koordinierte,  aber  nicht  um  subordi- 
nierte Zustände  handelt. 

Besser  steht  es  um  den  Einfluß  thermischer  Reize,  d.  h.  der  K&ltewirkon; 

Kalte  Bäder  rufen  die  cyklische  Albuminurie  hervor,  gerade  so.  wie 
sie  eine  einfache  Albuminurie  bewirken.  Hier  zeigt  sich  eine  gewisse  Ähnlieh- 


Digitized  by  Google 


Nicrenkrankheiten. 


437 


keit  mit  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie,  wie  denn  auch  Klttxer  letzteres 
Vorkommnis  im  Verlauf  eines  Falles  von  cyklischer  Albuminurie  beobachtet 
hat.  Hier  ist  auch  das  Verhalten  durchsichtiger,  denn  es  ist  klar,  daß  es 
sich  um  einen  Reflexvorgang  handelt,  der  von  den  Hautnerven  aus  ver- 
mittelt wird. 

Die  Nahrangsaufnahme  ist  in  vielen,  aber  keineswegs  in  allen  Fällen 
von  Einfluß  auf  das  Auftreten  des  Biweißes.  Edel  fand,  daß  die  Eiweißaus- 
scheidung nach  dem  Mittagessen  abnahm  und  bei  zeitlicher  Verschiebung 
desselben  sich  in  gleichem  Sinne  änderte.  Kuttner  und  andere  Autoren, 
von  denen  hier  nur  Klemperbr  genannt  sei,  fanden,  daß  dies  Verhalten 
so  unbeständig  ist,  daß  daraus  keineswegs  eine  Regel  abgeleitet  werden 
kann.  Jedenfalls  ist  es  nicht,  wie  Edel  meinte,  die  gesteigerte  Diurese,  die 
hier  im  Betracht  kommt,  denn  sie  ist  in  vielen  Fällen  völlig  einflußlos. 

Schon  im  Jahre  1887  hat  Stirling  beobachtet,  daß  die  Eiweißaus- 
scheidung durch  den  Übergang  von  der  liegenden  in  die  aufrechte  Stellung 
hervorgerufen  wird,  und  nannte  sie  deshalb  »postural  Albuminuria« 
(Albuminurie  der  Stellung).  Heubxer  nannte  sie  »orthotische  Albumin- 
urien«. 

Es  ist  fraglos,  daß  sowohl  der  Lagewechsel  als  auch  Bewegungen 
Oberhaupt  als  »agents  provocateur««  auf  die  Albuminurie  wirken.  Aber  auch 
hier  haben  wir  es  nicht  mit  einer  durchgehenden  Regel,  sondern  mit  zahl- 
reichen Unregelmäßigkeiten  und  Ausnahmefällen  zu  tun. 

Was  schließlich  noch  einige  nebensächliche  Punkte  anlangt,  die  wohl 
nichts  mit  dem  Wesen  der  Krankheit  zu  tun  haben,  so  fand  Kuttner  unter 
62  Fällen  22  mit  Ren  mobilis  dexter  und  19  mit  Ren  mobilis  duplex;  Milz- 
tumor war  in  2  Fällen  vorhanden,  Herz  und  Lungen  zeigten  keine  Besonder- 
heiten. 

Auch  die  Kryoskopie  erwies  sich  als  unzureichend,  einen  Aufschluß 
Ober  das  Wesen  der  Erscheinung  zu  geben.  Im  Harn  lag  die  Gefrierpunkt«- 
erniedrigung  innerhalb  gewöhnlichen  Grenzen.  Die  Blutuntersuchung,  die  in 
vier  Fällen  ausgeführt  wurde,  ergab  eine  gesteigerte  Erniedrigung  des  Ge- 
frierpunkts, der  zwischen  0  57  und  0  61°  lag  (normal  0  56°)  Es  scheint  also 
eine  erhöhte  molekulare  Konzentration  des  Blutes  vorhanden  zu  sein,  die 
nach  v.  Koränyi  auch  bei  Zirkulationsstörungen  in  der  Niere  ohne  gleich- 
zeitige anatomische  Erkrankung  derselben  vorhanden  sein  kann.  Wie  weit 
dies  nun  für  die  Pathogenese  der  cyklischen  Albuminurie  in  Betracht  kommt, 
bleibt  abzuwarten. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  kann  monate-  und  jahrelang  währen. 
Kuttner  beobachtete  sie  in  46  Fällen  34mal  länger  wie  ein  Jahr,  26  davon 
2 — 10  Jahre  lang. 

Auch  aus  diesem  Verhalten  dürfte  hervorgehen,  daß  die  cyklische 
Albuminurie  keineswegs  als  ausnahmsloses  oder  auch  nur  vorwiegend 
häufiges  Prodromalstadium  eines  organischen  Leidens,  einer  chronischen 
oder  akuten  Nierenentzündung  auftritt.  Im  Gegenteil !  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  scheint  es  sich  nur  um  eine  funktionelle  Störung  zu  handeln ,  die 
wie  jede  andere  derartige  Affektion  ohne  Hinterlassung  dauernder  Schädigung 
vorübergehen  kann.  Danach  würden  sich  die  Fälle  in  zwei  Gruppen  sondern 
lassen,  die  erste,  wo  sich  die  cyklische  Albuminurie  an  Fälle  echter  Ne- 
phritis anschließt,  die  zweite,  wo  sie  unabhändig  davon,  d.  h.  ohne  die 
Symptome  einer  Nierenentzündung  verläuft. 

Fassen  wir  aber  alles  zusammen,  was  wir  Über  die  Genese  und  den 
Verlauf  dieser  eigenartigen  Affektion  wissen,  so  können  wir  soviel  wobl  mit  Sicher- 
heit sagen,  daß  derselben  Cirkulationsstörungen  zugrunde  liegen  müssen,  die 
sich  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Reflexe  in  dem  Nierenparenchym  geltend 
raachen.  Unsere  Kenntnisse  über  die  Art  der  Eiweißausscheidung  in  den 
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Nieren  weisen  uns  dabei  in  erster  Linie  auf  die  Glomeruli  hin,  doch  erscheint 
es  nicht  ausgeschlossen ,  daß  auch  die  Harnkanälchen  mit  im  Spiele  sind. 
Letzteres  wäre  sogar  höchst  wahrscheinlich,  wenn,  wie  einige  Autoren 
wollen,  das  Nukleoalbumin  aus  zerfallenen  Epithelien  stammt,  wobei  es 
schwer  wäre,  zu  sagen  ,  ob  es  sich  um  das  Epithel  der  Knäuelgefäße  oder 
der  Harnkanälchen  handelt.  Jedenfalls  kann  die  Schädigung  des  Epithels  nur 
eine  mittelbare,  keine  unmittelbare  Ursache  cyklischer  Albuminurie  ab- 
geben. Es  muß  vielmehr  noch  ein  gewisses  Etwas  hinzukommen,  welches  die 
Inlermittenz  der  Eiweißausscbeidung  bedingt.  Dies  kann  nur  in  einem  Wechsel 
der  Cirkulation  gelegen  sein,  denn  von  einer  direkten  Beeinflussung  des 
Epithels  durch  die  Nerven  ist  uns  nichts  bekannt.  Daß  hierbei  außer  den 
oben  genannten  groben  Einwirkungen  (Kälte,  Nahrung,  Bewegung),  wie 
Senator  sagt,  »noch  zahlreiche  andere,  zum  Teil  gar  nicht  zum  Bewußtsein 
kommende  Reize,  welche  gewöhnlich  am  Tage  und  im  wachen  Zustande 
im  Gegensatz  zur  Nachtruhe  auf  den  Menschen  wirken«,  ins  Spiel  kommen, 
ist  mir  unzweifelhaft 

Diagnose.  Es  ergibt  sich  aus  dem  Vorstehenden,  daß  die  cyklische 
Albuminurie  dem  Beobachter  nicht  ohne  weiteres  in  die  Augen  fällt  und 
nicht  bei  einmaliger  Untersuchung  sozusagen  prima  vista  erkannt  werden  kann. 
Nur  eine  oftmals  ad  hoc  angestellte  Prüfung  des  Urins  deckt  den  Sach- 
verhalt auf.  Ohne  Kenntnis  dieser  Vorgänge  und  ohne  die  entsprechende 
sorgfältige  Trennung  und  Untersuchung  der  einzelnen  Tagespartien  des 
Harnes  kann  es  sich  aber  leicht  ereignen ,  daß  von  2  Ärzten  der  eine  eine 
Albuminurie  behauptet,  die  der  andere  leugnet.  Da  nun  die  cyklische  Albu- 
minurie meist  ohne  Symptome  einer  Nierenkrankheit  verläuft,  so  sollte 
man  nie  versäumen,  in  Fällen  von  Albuminurie  mit  und  ohne  markante 
anderweitige  Erscheinungen  eine  methodische  Untersuchung  der  gesonderten, 
in  24  Stunden  gelassenen  Harnproben  vorzunehmen.  Der  Ausfall  der  hier- 
mit angestellten  Eiweißreaktion  ergibt  die  Diagnose. 

Die  Prognose  dieser  Fälle  hängt  davon  ab,  zu  welcher  der  obenge- 
nannten Gruppen  sie  gehören.  Besteht  ein  spezifisches  Nierenleiden,  so  ist  die 
Vorhersage  von  diesem  abhängig.  Handelt  es  sich  um  selbständige  Äuße- 
rungen ,  so  müssen  wir  ein  »Non  liquet«  aussprechen.  Es  mag  sein ,  daß 
sich  aus  der  cyklischen  Albuminurie  eine  typische  Nephritis  entwickelt 
es  mag  sein,  daß  sie  ohne  tiefere  Störung  des  Nierenparenchyms  mit  der 
Zeit  abklingt.  Wir  wissen  es  nicht,  aber  als  gleichgiltige  Vorkommnisse  sind 
die  cyklischen  Albuminurien  keinesfalls  anzusehen. 

Therapeutisch  wird  man  bei  gleichzeitiger  Nephritis  auch  die  Be- 
handlung der  letzteren  in  Angriff  zu  nehmen  haben.  Bei  selbständiger 
cyklischer  Albuminurie  gilt  es  etwaige  auslösende  Momente  (Nahrungsauf- 
nahme, Bewegung  etc.  s.  oben)  in  passender  Weise  zu  regulieren  und  den 
allgemeinen  Krättezustand  durch  diätetische  und  hygienische  Maßnahmen 
zu  heben,  eine  etwa  vorhandene  Anämie  durch  Eisen-  etc.  Präparate  zu 
beheben. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  der  Nierenentzündungen  sind  neue 
Ansichten  und  Maßnahmen  zu  verzeichnen,  über  die  im  folgenden  zu  berichten 
ist  Dieselben  betreffen  nicht  sowohl  die  medikamentöse  als  die  physikalische 
und  diätetische  Behandlung.  Schon  am  angeführten  Orte,  XVII,  pag.  217, 
haben  wir  darauf  hingewiesen,  daß  man  hinsichtlich  der  Ernährung  der 
Nierenkranken  s.  c.  der  akuten  und  chronischen  Entzündungen  der  Nieren 
von  dem  früheren  Standpunkte  einer  möglichsten  Ausschließung  Jeglicher 
Fleischnahrung  zurückgekommen  ist  und  den  Kranken  mäßige  Mengen 
Fleisch  und  Ei  ohne  Bedenken  gestattet.  Indessen  stand  man  ausnahms- 
los auf  dem  Standpunkte,  das  weiße  Fleisch  (Kalb,  Lamm,  Geflügel,  Hammel 
Fische)  wegen  seines  angeblich  geringeren  Gehaltes  an  sogenannten  Extraktiv- 
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Stoffen  zu  bevorzugen  resp.  ausschließlich  zu  gestatten.  Neuestens  hat  sich 
nun  zwischen  Senator  einerseits  und  v.  Noorden  und  seiner  Schule  ander- 
seits eine  Diskussion  darüber  entsponnen,  inwieweit  es  erlaubt  sei.  beide 
Fleischsorten,  weißes  und  rotes  Fleisch,  zu  verwenden  oder  nicht. 

Während  Senator  die  mit  der  bisherigen  Praxis  0 berein  stimmende 
Anschauung  vertritt,  daß  das  sogenannte  dunkle  Fleisch  zu  verbieten  sei, 
weil  es  sehr  viel  mehr  stickstoffhaltige  Extraktivstoffe  enthält,  die  den 
Nieren  schaden  könnten ,  wie  das  weiße  Fleisch ,  haben  v.  Noorden  und 
seine  Schüler  Opfer  und  Rosenqvist  gezeigt,  daß  bald  im  dunklen,  bald 
im  weißen  Fleisch  mehr  Extraktivstoffe  vorbanden  sind.  Für  eine  und  die- 
selbe Tierklasse  und  für  verschiedene  Proben  aus  der  Gruppe  des  weißen 
Fleisches  einerseits,  des  dunklen  Fleisches  anderseits  ergaben  sich  größere 
Differenzen  als  zwischen  dem  Durchschnittsgehalt  des  dunklen  und  dem  des 
weißen  Fleisches.  Da  nun  ein  Teil  der  Extraktivstoffe  dem  Fleisch  durch 
das  Kochen  entzogen  wird  und  da  ferner  die  Quantität  von  Fleisch,  welche 
den  Nierenkranken  zugebilligt  werden  kann,  immerhin  nur  eine  mäßige  ist, 
so  scheint  es  in  der  Tat  von  keinem  Belang  zu  sein,  ob  man  die  eine  oder 
die  andere  Fleischsorte  gibt  Es  kommt  hinzu,  daß  Kaufmann  und  Mohr 
bei  Prüfung  der  Ausscheidung  der  harn fäh igen  Stoffe  und  des  Eiweißes 
einen  wesentlichen  Unterschied  nach  Verabfolgung  der  verschiedenen  Fleisch- 
arten nicht  gefunden  haben.  Auch  nach  den  Bestimmungen  von  Ewald 
läßt  sich  eine  Vermehrung  der  Eiweißausscheidung  nach  dunklem  Fleisch 
nicht  annehmen.  Ebenso  kam  Pabst  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Eiweißaus- 
scheidung, das  mikroskopische  Verhalten  des  Urins  und  das  Allgemeinbe- 
finden der  Versuchsperson  in  nennenswerter  Weise  durch  die  Art  des 
Fleisches  nicht  beeinflußt  werden.  Da  Pabst  ebenso  wie  Ewald  gekochtes 
Fleisch  verwendet  haben,  so  fällt  damit  ein  wesentlicher  Einwurf,  den 
Senator  gegen  die  Versuche  von  Offer  und  Rosenqvist  erhoben  hatte  (die 
nur  rohes  Fleisch  untersucht  hatten)  fort  und  »dürfte  das  Dogma  von  der 
besonderen  Schädlichkeit  der  braunen  Fleischsorten  in  der  Diätetik  der  Nieren- 
krankheiten fallen  zu  lassen  sein«.  Die  verschiedenen  Fleischsorten,  inso- 
fern sie  nur  unverdorben  und  für  den  Verdauungskanal  zuträglich  bzw. 
für  den  Kranken  passend  sind,  dürften  bei  subchronischen  und  chronischen 
Formen  unterschiedslos  zu  verwerten  sein. 

Von  Belang  für  die  Diät  der  Nierenkranken  ist  es,  einen  Unterschied 
zu  machen  zwischen  Substanzen,  welche  leichter,  und  solchen,  welche  schwerer 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden.  Zu  den  letzteren  gehören  nach 
v.  Noorden,  also  schlecht  ausgeschieden  werden:  Harnstoff,  Kreatinin,  Farb- 
stoffe. Hippursäure,  Phosphate,  anorganische  Kalisalze,  Wasser.  Gut  ausge- 
schieden werden  dagegen:  Harnsäure,  Xanthinbasen,  aromatische  Substanzen, 
Ammoniak,  Amidosäuren,  Chloride,  kohlensaure  Salze,  Wasser.  Daß  letzteres 
in  beiden  Gruppen  zu  finden  ist,  rührt  daher,  daß  seine  Ausscheidungs- 
fähigkeit je  nach  dem  Stadium  der  Krankheit  wechselt,  im  Anfang  der 
akuten  Form  sehr  schlecht,  in  späteren  Stadien  dagegen  besser  ist. 

Gibt  man  nun  große  Quantitäten  Milch,  so  führt  man  darin  zu  viel 
Eiweiß  und  damit  eine  zu  erhebliche  Quelle  des  Harnstoffes  in  den  Orga- 
nismus ein,  denn  das  Eiweißbedürfnis  wird  ja  zunächst  hinter  der  Norm 
zurückbleiben.  Wie  die  Praxis  längst  gezeigt  hat  und  wie  dies  auch  von 
Senator  (I.  c.  pag.  232)  ausdrücklich  angegeben  wird,  kommt  man  bei  den 
akuten  Fällen  mit  ca.  l\/t  I  Milch,  denen  man  235  #  Rahm  zufügt,  ent- 
sprechend ca.  55  g  Eiweiß,  10  g  Milchzucker  und  165 — HO  g  Fett,  das  sind 
2050  bis  2100  Kalorien,  zunächst  vollkommen  aus  und  kann  dann  später 
noch  durch  leichte  Cerealien,  Reismehl,  Griesmehl,  Maizena  usf.  unter 
Zugabe  von  Butter,  Zucker  und  Fruchtsäften  eine  Erweiterung  der  Kost 
eintreten  lassen. 
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Geht  man  überhaupt  von  dem  an  und  für  sich  richtigen  Gedanken 
aus,  Nieren  und  Herz  in  solchen  Fällen  möglichst  zu  schonen  und  die  ihnen 
aufzuerlegende  Arbeit  in  mäßigen  Grenzen  zu  halten,  so  wird  man  die 
Flüssigkeitszufuhr  auf  ein  bescheidenes  Maß  herabsetzen  und  schon  aus 
diesem  Grunde  größere  Mengen  von  Milch  oder  anderen  Flüssigkeiten  ver- 
meiden. Schon  Schroth  hat  seinerzeit  von  diesem  Prinzip  Gebrauch  gemacht,  wenn 
er  seine  sogenannte  Trockenkur  auch  bei  den  Nierenkrankheiten  verwendete, 
und  Oertel  hat  bekanntlich  zahlenmäßig  nachgewiesen,  wie  durch  eine 
Herabsetzung  der  Flüssigkeitszufuhr  in  geeigneten  Fällen  eine  Steigerung 
der  Diurese  erzielt  werden  konnte.  Das  Gleiche  hat  auch  v.  Noordex  beob- 
achtet. Ich  selbst  (Ewald)  habe  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  zur 
Verfügung,  in  denen  ich  durch  Reduktion  der  täglichen  Flüssigkeitszufuhr 
unter  erheblicher  Steigerung  der  Diurese  starke  Abnahme  der  Ödeme  erzielen 
konnte.  Ich  habe  auf  dem  XVII.  Kongresse  für  innere  Medizin  zu  Karls- 
bad 1899  (Verhandlungen  pag.  396)  mein  Verfahren  dahin  angegeben,  daß 
ich  die  Wasserzufuhr  und  Urinausscheidung  gleichzeitig  messe  und  beide 
Faktoren,  wenn  notig,  durch  Reduktion  des  zuzubilligenden  Flüssigkeits- 
quantums in  Einklang  zu  bringen  suche.  Denn  soviel  ist  sicher,  daß  die 
Wassermenge,  welche  über  die  Ausfuhr  im  Organismus  zurückgehalten  wird, 
diesem  zur  Last  fällt  und  in  den  Gefäßen  und  Geweben  angestaut  wird. 
Übrigens  bildet  die  Beschränkung  der  täglichen  Flüssigkeitszufuhr  für  die 
Nierenkrankheiten  keineswegs  eine  Errungenschaft  der  Neuzeit,  sondern  ist 
von  jeher  von  einzelnen  Klinikern  und  Ärzten  empfohlen.  Allerdings  habe 
ich  auch  anderseits  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht,  daß  eine  Flüssigkeits- 
beschränkung von  den  Patienten  durchaus  nicht  vertragen  wurde  und  z.  B. 
gelegentlich  eines  solchen  Falles  Erwähnung  getan.  Auch  steht  diese 
Flüssigkeitsbeschränkung  im  Gegensatz  zu  einer  anderen  Anschauung,  der 
zufolge  durch  Zufuhr  größerer  Flüssigkeitsmengen  die  Nieren  durchspült, 
ein  Harn  geringerer  Konzentration  und  deshalb  geringerer  Reizwirkung  auf 
das  Parencbym  und  ein  größeres  Quantum  harnfähiger  Substanzen  entleert 
werden  sollte.  Gleichzeitig  wird  auf  diese  Weise  die  Ausscheidung  toxischer 
Substanzen  aus  dem  Blute  erleichtert.  Diese  Argumentation  fällt  aber  fort 
wenn  in  der  Tat,  wie  dies  für  viele  Fälle  zweifellos  feststeht,  trotz  der  Ver- 
ringerung der  Flüssigkeitszufuhr  eine  vermehrte  Harnabsonderung  eintritt. 
Wenn  aber  die  Diurese  im  akuten  Stadium  der  Nierenentzündung  durch 
Diuretica,  insbesondere  durch  die  sog.  Diuretica  acria,  besonders  durch  Scilla, 
Juniperus  oder  Digitalis  in  Verbindung  mit  Kai.  acetic.  oder  Diuretin  oder 
Agurin  oder  Koffeinsalze  usf.  angeregt  wird,  so  ist  damit  eine  Reizung 
des  erkrankten  Organes  in  den  akuten  Stadien  zweifellos  verbunden. 

In  diesen  Fällen  dürfte  es,  wenn  der  Versuch,  durch  Flüssigkeits- 
beschränkung die  Diurese  zu  steigern,  mißlingt,  neben  den  altbewährten  Ab- 
leitungen anf  die  Haut  und  den  Darm  angezeigt  sein,  das  Blut  durch  Trinken 
einer  reichlicher  bemessenen  Quantität  Flüssigkeit  (Wasser,  dünne  Suppen, 
Milch  mit  Wasser,  Zuckerwasser  u.  dgl.  m.)  oder  durch  Wasserklysmata  oder 
durch  subkutane  Injektion  physiologischer  Kochsalzlösungen  zu  verdünnen, 
doch  sollte  die  tägliche  Flüssigkeitsmenge  zwei  Liter  keinesfalls  übersteigen. 
Leider  habe  ich  dabei  die  Erfahrung  gemacht,  daß  der  Organismus  nicht 
so  selten  die  eingebrachte  Flüssigkeit  wie  ein  Schwamm  aufsaugt,  aber 
nicht  wieder  von  sich  gibt.  Ist  dies  Verhalten  auf  den  mangelhaften  Kreis- 
lauf, mit  anderen  Worten  auf  Herzschwäche  zurückzuführen,  so  treten  die 
Kardiostimulantien,  also  die  Digitalis,  Strophantus,  Koffein  in  ihr  Recht. 
Renvers  empfiehlt,  zunächst  heiße  Lösungen  von  Milchzucker  oder  Auf- 
lösungen von  Malzextrakt  in  heißem  Wasser  unter  Zusatz  von  Sahne  zu 
geben  und  durch  kurz  dauernde  heiße  Fußbäder  und  ähnliche  hydrothera- 
peutische Prozeduren  das  Herz  anzuregen. 
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Indessen  lassen  alle  diese  Hilfsmittel  nur  zu  häufig:  im  Stich  oder  halten 
doch  nur  auf  kurze  Zeit  vorübergehend  vor.  Meines  Erachtens  ist  es 
nicht  richtig,  hier  eine  ein  für  allemal  gültige  Schablone  auf- 
stellen zu  wollen,  vielmehr  wird  man  sich  von  den  Bedürfnissen 
des  speziellen  Falles  leiten  lassen  und  bald  mehr  den  einen,  bald 
den  anderen  Weg  beschreiten  müssen. 

In  den  späteren  Stadien,  wenn  es  zu  einem  Überwiegen  der  inter- 
stitiellen Entzündung  kommt  und  damit,  wie  früher  auseinandergesetzt,  eine 
Steigerung  der  Harnflut  eintritt,  wird  man  die  Flüssigkeitsmenge  nicht  mehr 
so  ängstlich  zu  bemessen  brauchen,  weil  die  Niere  dem  ihr  dadurch  zuge- 
muteten Plus  von  Arbeit  eher  gewachsen  ist  und  dem  hypertrophierten 
Herzen  eine  stärkere  Leistung  zugemutet  werden  kann. 

Die  Anregung  der  Diaphorese,  soweit  sie  durch  Schwitzbäder  er- 
folgt, hat  in  ihrer  Methodik  in  der  letzten  Zeit  einen  erheblichen  Fortschritt 
in  der  Anwendung  der  elektrischen  Lichtbäder  gemacht,  die  sich  durch 
die  genaue  Regulierung  der  Temperatur,  durch  die  Reinlichkeit  —  sit  venia 
verbo  — ,  die  Applikation  und  die  Promptheit  des  Erfolges  vor  den  älteren 
Prozeduren  auszeichnen.  Freilich  sind  sie  nicht  überall  möglich.  Den  Nutzen 
der  Diaphorese  sehe  ich  mehr  in  der  Wasserentlastung  der  Qewebe  und 
des  Blutes  als  in  der  Elimination  harnfähiger  bzw.  toxischer  Stoffe.  An 
Stelle  der  Schwitzkuren  kann  auch  in  akuten  und  subakuten  Formen  der 
Nephritis  der  Aufenthalt  in  einem  trockenen  Klima,  am  besten  in  dem  Wüsten- 
klima von  Ägypten,  Algier  (Biskra)  treten. 

Auch  für  die  Behandlung  der  chronischen  Schrumpf niere  gilt 
der  Grundsatz,  daß  jeder  Kranke  wie  ein  Herzkranker,  d.  h.  unter  dem 
Leitmotiv  der  Ruhe  und  Schonung  zu  behandeln  ist.  Mit  Recht  macht  auch 
v.  Noorden  darauf  aufmerksam,  daß  sich  Arzt  und  Kranker  nicht  so  sehr 
durch  den  Wechsel  das  Auf-  und  Abschwanken  der  täglichen  Eiweißmenge 
beeinflussen  lassen  sollten,  weil  die  Prognose  und  das  jeweilige  Verhalten  des 
momentanen  Krankheitszustandes  innerhalb  gewisser,  meiner  Erfahrung  nach 
sogar  ziemlich  weitgehender  Grenzen  von  der  Ausscheidung  des  täglichen 
Eiweißquantums  unabhängig  ist. 

Unter  dem  Gesichtspunkt  der  Schonung  der  Herzarbeit  einerseits  und 
des  Nierenparenchyms  anderseits  fällt  auch  das  Verbot  der  Alkoholika,  der 
reizenden  Gewürze  und  der  Kardioexcitantien ,  wie  des  starken  Kaffees, 
Tees  usf.  Nach  dieser  Richtung  ist  dem  früher  Gesagten  nichts  hinzu- 
zufügen. 

Was  die  spezielle  Behandlung  einzelner  Symptome  der  Niere n- 
erkrankung  betrifft,  so  sei  hier  hervorgehoben,  daß  ich  mich  im  Laufe 
der  Jahre  je  länger  je  mehr  von  der  ausgezeichneten  Wirkung  der  von  mir 
empfohlenen  Massendrainage,  wie  ich  die  Methode,  das  Odemwasser  durch 
Trokars  von  Stricknadeldicke,  welche  in  die  Unterschenkel  eingestoßen  werden, 
genannt  habe,  sowie  von  dem  Nutzen  des  Aderlasses  bei  der  Urämie 
überzeugt  habe.  Letzteres  gilt  sowohl  von  den  Zuständen  ausgesprochener 
urämischer  Krämpfe  als  ganz  besonders  von  den  ersten  Vorboten  derselben, 
wie  sie  sich  in  Gestalt  von  leichteren  Kopfschmerzen,  dyspnoischen  Beschwer- 
den, vorübergehenden  Sehstörungen  usf.  einstellen. 

Zur  Technik  des  Aderlasses  bemerke  ich  dabei,  daß  ich  mich  in 
der  letzten  Zeit  fast  ausschließlich  der  Venaepunktur  bediene.  Zu  dem  Zweck 
wird  eine  scharfe  Hohlnadel,  die  etwa  das  Lumen  einer  dünnen  Stricknadel 
hat,  in  der  Richtung  von  der  Peripherie  zum  Zentrum  in  die  Vena  mediana 
eingestoßen.  Bei  nicht  zu  dickem  Fettpolster  des  Armes  und  deutlich  her- 
vortretenden Venen  (natürlich  nach  der  Abschnürung  am  Oberarm)  gelingt 
der  Einstich  sehr  leicht  und  das  Bluf  fließt  in  kontinuierlichem  Strom  aus 
der  Kanüle  heraus.  Dies  Verfahren  ist  viel  reinlicher  als  die  Venaesektion, 
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ist  aber  bei  heruntergekommenen  Personen  mit  dünnen  Venen  nicht  immer 
mit  einem  ausreichenden  Blutabflutt  verbunden. 

Betreffs  der  pro  Tag  zuzubilligenden  Flüssigkeitsmenge,  so  sollte  die- 
selbe auf  ein  tägliches  Maß  von  '/*  Litern  beschränkt  werden,  die  in  festen 
Speisen  enthaltene  Wassermenge  —  etwa  500 — 700  ema  —  ist  dabei  nicht 
eingerechnet.  Zu  Anfang  fällt  es  gerade  wie  bei  der  ScHROTHschen  Trocken- 
kur ziemlich  schwer,  die  Patienten  an  diese  geringen  Quantitäten  Flüssig- 
keit zu  gewöhnen.  Später  verlieren  sie  das  lästige  Durstgefühl,  zumal  wenn 
zur  Elimination  der  Retentionsprodukte  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Trinktag  mit 
reichlichem  Getränk,  2—3  Liter,  eingeschoben  und  etwa  alle  2 — 3  Monate 
eine  solche  Trinkperiode  von  etwa  14  tätiger  Dauer  eingeschaltet  wird.  Auf 
diese  Weise  kann  man  selbst  bei  Komplikationen  mit  Arthritis  urica  und 
Neigung  zu  harnsauren  Konkrementen  ohne  Schaden  eine  solche  periodische 
Minderung  der  Flüssigkeitszufuhr  eintreten  lassen. 

Schwitzbäder  im  Stadium  chronicum  der  Schrumpfniere  zu  geben  er- 
scheint wenig  rationell.  Es  ist  nicht  abzusehen,  was  dadurch,  so  lange  keine 
größeren  Ödeme  bestehen,  genützt  werden  soll.  Im  allgemeinen  kommen 
für  die  Hydrotherapie  der  Schrumpfniere  die  gleichen  Grundsätze  und  Be- 
handlungsmethoden in  Betracht  wie  bei  Herzkranken,  und  dasselbe  gilt  auch 
für  die  Gymnastik  und  Muskelarbeit.  Man  muß  sie  nach  der  Reaktion  des 
Herzens  dosieren. 

Literatur:  Achard  et  Cassaionk,  Diagnostic  de  la  permeabilite  renale.  Gaz.  hebd., 
1897,  Nr.  37.  —  Bard  et  Bonnbt,  Arch.  gen.  de  med. ,  CLXXXI,  pag.  129.  —  Caspkr  od.1 
Richter  ,  Über  funktionelle  NierendiagnoKtik.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  29.  — 
Claude  et  Baltbazabd,  Cryoscopie  deB  urins  dans  les  maladies  des  reins.  Jonrn.  de  Physiol , 
1900,  Nr.  5,  pag.  604.  —  Czthlabz  und  Donath,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  24.  — 
Edel,  Cyklische  Albuminurie  und  neue  Gesichtspunkte  für  die  Bekämpfung  der  Albuminurien. 
Miiucbener  med  Wochenschr.,  1901,  Nr.  46.  —  C.  A.  Ewald,  Über  Mass  endrainage.  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1897,  pag.  546.  —  Cfr.  C.  A.  Ewald,  Artikel  »Nierenentzündung«.  Eulxs- 
BURQ9  Real-Eneyclop.,  3.  Aufl..  XVII,  pag.  207  u.  217.  —  Ewald,  Diskussion  zu  v.  Noobi>k.ns 
Vortrag.  Kongreß  für  innere  Med.,  Karlsbad  1899.  —  Gobbi,  Le  alterazioni  del  cervello 
nell'uremia  umana  acuta.  Arch.  ital.  di  clinica  med.,  XXXVII,  pag.  367.  —  db  Graxia,  Solle 
fine  alterazionc  degli  elementi  nervosi  nell'  uremia  cronlca  delP  uomo.  Arch.  di  Med.  intern., 
I,  FaBC.  3-  —  Hrubhrr,  Zur  Kenntnis  der  cyklicchen  Albuminurie  im  Kindesaller.  Festschr. 
für  Hrnoch.  Berlin  1890.  —  Hsubheb,  Über  chronische  Albuminurie  und  Nephritis  im  Kindes- 
alter.  1897.  —  Kauimabb  und  Mohr,  Beiträge  zur  Diätetik  der  Nierenkrankheiten.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.,  XL1V,  pag.  441.  —  Kiss,  Über  den  Wert  der  neueren  Untersuchungsmethoden 
zur  Bestimmung  der  Niereninsuffizienz.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1901,  Nr  47.  —  G.  Klem- 
fkbkh.  Über  cykiische  Albuminurie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XII,  pag.  168.  —  H.  v.  Koräxyi, 
Beitrüge  zur  Theorie  und  Therapie  der  Niereninsnflizienz  etc.  Berliner  klin.  Wochenschr, 
1899,  Nr.  36.  —  L.  Kuttner,  Über  trausitorische  Albuminurie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  XLVU, 
Heft  1.  —  R.  LtriNR,  8ur  la  permeabilite  renale.  Lyon  m6d. ,  1898,  Nr.  8.  —  Lindemasn. 
Die  Konzentration  des  Harnes  und  Blutes  bei  Nierenkrankbeiten,  mit  einem  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Urämie.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  LXV,  pag.  1.  —  Fb.  Müllkb,  Ebenda, 
LXIII,  pag.  130.  -  Nkumhistkr,  Lehrb.  d.  phys  Chemie,  II,  pag.  799.  —  v.  Noobdkb,  Zur 
Behandlung  chronischer  Nierenkrankheiten.  Verhandl.  d.  XVII.  Kongresses  für  innere  Med  . 
Karlsbad  1899,  pag.  38.  —  Öfter  und  Rosebqyist,  Über  die  Unterscheidung  des  dunklen 
und  weißen  Fleisches  für  die  Kranken.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1899 ,  Nr.  43  und  46.  — 
Pabst,  Zur  Kenntnis  der  Wirkung  des  weißen  und  schwarzen  Fleisches  bei  ehron.  Nieren- 
entzündung. Ebenda,  1900,  Nr.  25.  —  Pel,  Die  Ernährung  unserer  Nierenkranken,  Zeitachr. 
f.  diäti't.  u.  pbysikal.  Ther.  VII,  1.  —  Rkmvehs,  Zur  Behandlung  akuter  Nierenentzündungen. 
Therapie  d.  Gegenwart,  1902,  Nr.  4.  —  Senator.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1899.  Nr.  45  — 
Senator,  Die  Erkrankungen  der  Nieren.  Nothnagels  Handbuch  d.  spez.  Pathol.  u.  Therapie, 
XIX.       Stiri.ino,  Albuminuria  on  the  apparently  healtby.  Lancet,  1887.  Ewald. 

Nitrokörper  der  aromatischen  Reihe.  Benzol  und  Benzolderivat« 
werden  durch  Einwirkung  rauchender  Salpetersäure  (im  Kern)  nitriert.  Durch 
Einwirkung  von  Salpeter-  und  Schwefelsäure  im  Gemisch  entstehen  meist  die 
Di-  und  Trinitroverbindungen.  Wenn  auch  diese  Stoffe  im  allgemeinen  zen- 
trale Störungen  machen  und  das  Blut  angreifen,  so  lassen  sie  sich  doch 
noch  nicht  einheitlich  betrachten.  Besonders  lauten  die  Ergebnisse  der  Blut- 
untersuchungen (vgl.  z.  B.  RAhl3)  sehr  verschiedenartig. 
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Nitrobenzol  (Mirbanöl)  C6H6NO,  (wird  hier  nicht  besprochen). 

Dinitrobenzole.  Die  o-,  m-  und  p- Verbindung  sind  fest  und  werden 
allein  oder  gemischt  in  der  Sprengtechnik  verwendet.  Praktisch  kommt 
allein  das  M eta-Dinitrobenzo)  in  Betracht,  das,  allein  oder  gemengt  mit 
anderen  Nitrokörpern ,  wie  dem  Trinitronaphthalin  (als  Roburite),  ausge- 
dehnteste Verwendung  findet  In  Großbritannien  sind  allein  etwa  14  Spreng- 
mittel im  Gebrauch ,  von  denen  alle  mehr  oder  weniger  Nitroderivate  des 
Benzols  und  Toluols,  allein  oder  gemischt,  in  der  Hauptsache  aber  m-Di- 
nitrobenzol  (5 — 20%)  enthalten  (sogenannte  high  explosives).  Als  oxydierende 
Stoffe  sind  ihnen  Ammonium-,  Kalium-  oder  Bariumnitrat  zugemischt; 
diesen  wird  ebensowenig  wie  den  bei  der  vollständigen  Verbrennung  ent- 
stehenden, sich  mit  der  umgebenden  Luft  vermischenden  Gasen  ein  schädli- 
cher Einfluß  auf  die  Arbeiter  zugeschrieben  (White  in  Oixivrr18).  Das  Roburit 
ist  gegen  Stoß,  Schlag  und  Reibung  unempfindlich  und  brennt  entzündet 
langsam  ab.  Es  explodiert  nur  durch  Stichflamme  oder  Knallquecksilber, 
entzündet  dabei  aber  nie  schlagende  Wetter  oder  Kohlenstaub  (Röhl1).  Das 
Meta-Dinitrobenzol  wird  kurzweg  als  Di-  oder  Binitrobenzol  C8  H4  (NO,), 
bezeichnet  Obwohl  fest  (lange,  farblose  Nadeln)  und  wenig  flüchtig  (Sp.  297°), 
hat  es  im  wesentlichen  dieselben  Eigenschaften  wie  die  flüchtige  Flüssigkeit 
Nitrobenzol.  Das  technische  Präparat  ist  annähernd  rein.  White  beschreibt 
eingehend  das  Bild  der  akuten,  subakuten  und  chronischen  Vergiftung.  Die 
große  Ähnlichkeit  in  dem  Vergiftungsbild  des  Mono-  und  des  Dinitro- 
benzols  bat  bereits  Starkow  ')  auf  Grund  allerdings  nur  auszugsweise  in 
deutscher  Sprache  mitgeteilter  Versuche  erwiesen ;  etwa  0*18  Gramm  in 
den  Magen  gebracht,  töteten  Hunde  von  mittlerer  Größe  innerhalb  2  bis 
3  Tagen  sicher.  Er  scheint  als  erster  die  bedeutende  Giftigkeit  dieses 
Stoffes  beschrieben  zu  haben.  Röhl  hat  Tierversuche  mit  einer  Sorte 
Roburit  angestellt  Das  erste  Zeichen  für  die  Vergiftung  beim  Menschen 
ist  Blaufärbung  der  Lippen  und  eine  graublaue  Verfärbung  der  gesamten 
Haut  und  alter  Schleimhäute ;  die  Cyanose  kann  von  der  Umgebung  früher 
bemerkt  werden  als  der  Betroffene  auf  die  beginnende  Vergiftung  selbst 
aufmerksam  wird.  Hieran  schließen  sich  in  leichten  Fällen  (2  Chemiker, 
die  mit  der  Darstellung  von  m-Dinitrobenzol  beschäftigt  waren,  Huber6) 
Kopfweh,  Mattigkeit,  Schwindel.  Diese  Erscheinungen  können  in  kurzer 
Zeit  vollständig  vorübergehen.  Die  ernstere  Erkrankung  eines  Chemikers 
(Seitz*)  verlief  folgendermaßen:  Ausgeprägte  Cyanose,  Kopfschmerzen 
nach  1  2  Stunde,  die  nach  2  Stunden  eine  unerträgliche,  bis  zu  kurzen 
Bewußtseinsverlusten  führende  Höhe  erreichten.  Daneben  Übelkeit,  Er- 
schöpfung und  Unruhe,  Schweißausbruch.  Von  den  Füßen  aufsteigendes, 
bis  in  die  Arme  reichendes  Gefühl  des  Eingeschlafenseins  und  Ameisen- 
kriechens. Brennende  Magenschmerzen.  Nach  4  Stunden  mehrmaliges  Er- 
brechen. Von  der  7.  Stunde  an  Besserung.  Nach  24  Stunden  ist  die  Blau- 
färbung in  der  Hauptsache  zurückgegangen.  Noch  am  3.  Tage  Müdigkeit, 
am  8.  Tage  Denkschwäche  und  Zerstreutheit.  Die  subakute  und  chronische 
Vergiftung  zeigt  außer  den  genannten  Symptomen  (Cyanose  usw.)  nervöse 
Störungen,  lanzinierende  Schmerzen,  Parästhesien .  Reflexverminderung, 
Anämie,  Hämoglobinurie,  Organverfettung,  Dyspnoe,  Abmagerung,  Lähmung. 
Der  Tod  erfolgt  beim  Menschen  im  Koma.  Häufig  beschrieben  sind  Ambly- 
opien, sie  sind  denen  nach  Mononitrobenzol  analog  (Snkll8),  Pockley9).  Im 
Harn  ist  bisweilen  unverändertes  Dinitrobenzol  qualitativ  nachgewiesen 
worden  (Strassmanx*).  Das  Blut  ist  schokoladenfarben,  die  Blutkörperchen 
sind  verändert  (Hubkr,  Haldane),  bisweilen,  aber  keineswegs  konstant  ist 
ein  dem  Methämoglobin-  oder  dem  Säurehämatin  -  Streifen  ähnlicher  Ab- 
sorptionsstreifen aufgefunden  worden.  Hubkr6)  glaubt,  ihn  durch  Dinitro- 
hämoglobin  veranlaßt  ansehen  zu  müssen.   In  Haldanes")  Untersuchungen 
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am  Tier  war  das  Spektrum  des  dunkelbraunen  Bluts,  das  sogar  einen 
Niederschlag  des  Pigments  absitzen  ließ,  normal;  nach  ihm  zersetzt  das 
Dinitrobenzol  das  Hämoglobin  in  ein  Produkt  mit  geringerer  Sauerstoff- 
absorptionsfähigkeit, wodurch  er  alle  Symptome  erklären  will.  Eine  einheit- 
liche Vorstellung  aber  die  Einwirkung  des  Dinitrobenzols  auf  das  Blut  kann 
man  sich  also  noch  nicht  bilden.  Im  Tierversuch  (Röhl3),  Huber6),  Strassmann10). 
Haldanb  n),  White11)  hat  sich  im  wesentlichen  das  Vergiftungsbild  wie  beim 
Menschen  auffinden  lassen  (zentrale  Symptome  und  Veränderungen  des 
Blntes).  Nach  White  1S)  ist  die  tödliche  Dosis  für  eine  Katze  (etwa  von 
3  kg)  vom  Magen  aus  0  08  g,  woraus  er  als  tödliche  Dosis  für  den  er- 
wachsenen Menschen  VS4g  berechnet.  Die  auf  einmal  gereichte  tödliche  Gabe 
(0*09  g),  innerhalb  4  Tagen  in  4  Einzelgaben  verabreicht,  war  wirkungslos.  Im 
lang  ausgedehnten  Tierversuch  sahen  Strassmann  und  Strecker10)  Degene- 
ration in  den  Röckenmarksseitensträngen  (am  Hund)  sich  entwickeln,  die  zu 
spastischer  Lähmung  geführt  hatte.  Beim  Tier  machen  sich  bei  tödlicher 
Vergiftung  Krämpfe  fast  regelmäßig  bemerkbar.  Dämpfe  zeigten  sich  im  Tier- 
versuch dagegen  wenig  wirksam.  Nach  Whites11)  Versuchen  ist  das  Dinitro- 
benzol in  Fetten  für  die  Haut  durchgängig  und  kann  zu  Vergiftungen  führen. 
In  einem  neuerdings  beschriebenen  Falle  hatte  die  Frau  eines  Arbeiters  in 
einer  Roburitfabrik  Dinitrobenzol  mit  Insektenpulver  vermischt  in  die  Betten 
gestreut;  ein  Kind  und  der  Mann  erkrankten  in  der  Nacht  am  stärksten, 
während  die  Mutter,  die  nur  kurze  Zeit  im  Bett  gewesen  war,  sehr  leicht 
erkrankte  (White13). 

Eine  Behandlung  ist  in  leichten  Fällen  nicht  nötig.  Bei  schweren 
akuten  und  bei  chronischen  Fällen  sind,  da  eine  spezifische  Behandlung 
nicht  bekannt  ist,  Magenausspülung,  Sauerstoffatmung,  Kochsalzinfusion, 
eventuell  Wärme  und  Stirn ulantien  angezeigt. 

Trinitrobenzol  C6H3(N02)3,  vereinzelt  in  der  Sprengstofftechnik 
angewendet  (White).  Nach  Angaben  von  White  und  Hay1*)  nicht  wesent- 
lich giftiger  als  das  Metadinitrobenzol. 

Nach  Dinitrobenzoesäure  ist  Hämolyse  und  Hämoglobinurie  bei 
einem  Kinde  beschrieben  (Bauer1*). 

Nitrophenole  C,}  H^OHJNO...  Die  Orthoverbindung  ist  von  B.umaxx 
und  Herter18)  untersucht.  Aus  dem  Harn  eine  Hundes,  der  2  Gramm  in 
den  Magen  erhalten  bat,  konnte  Nitrophenol  in  Form  gelber  glänzender 
Kristalle  wieder  gewonnen  werden.  Die  o- Verbindung  schmeckt  im  Gegen- 
satz zu  der  m-  und  p- Verbindung  süß. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Gibbs  und  Hare12)  wirken  die  drei 
Nitrophenole  (o-,  m-,  p-Verbindung)  qualitativ  gleich  (Herzlähmung),  nur 
bezüglich  der  Beeinflussung  des  Vagus  unterscheiden  sie  sich.  Quantitativ 
sind  sie  stark  verschieden.  Die  p- Verbindung  ist  am  heftigsten,  die  o- Ver- 
bindung am  schwächsten  wirksam  ;  die  m- Verbindung  steht  in  der  Mitte. 
Die  p-Verbindung  paart  sich  mit  Glykuronsäure. 

Qualitativ  gleich  wirkt  das  Dinitrophenol  C6H3  (OH) (NO,)..  (Gibbs 
und  Reichert7).  Von  der  Blutbahn  aus  erwies  sich  als  tödlich  für  1  kg 
Hund:  p-NitrophenoI  0*01  Dinitrophenol  0'05  g ;  m-Nitrophenol  0  083  ^r; 
o-Nitrophenol  01g.  Am  Kaninchen  hat  Röhl3)  mit  a-Dinitrophenol  experi- 
mentiert. 

Trinitrophenol  C„  H,  (OH) (NO.,),,  Pikrinsäure  (wird  hier  nicht  be- 
sprochen). 

Nitro  toi  uoleCeH4CH3  (N02).  Die  3  Mono  Verbindungen  sind  von  Jaffb21) 
untersucht,  sie  sind  wenig  giftig  infolge  ihrer  Umwandlung  zu  Nitrobenzoe- 
säure  im  Organismus.  Die  o- Verbindung  (flüssig)  wirkt  am  giftigsten;  sie 
wird  auch  nur  zu  einem  geringen  Teil  in  Nitrobenzoesäure  übergeführt,  zum 
größten  Teil  wird  sie  nach  Oxydation  zur  Uronitrotoluolsäure ,  einer  aos 
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Nitrobenzylalkohol  und  Glykuronsäure  gepaarten,  im  Harn  an  Harnstoff  ge- 
bundenen Säure.  Die  m-  und  p-Verbindung  werden  im  Gegensatz  zur  o- Ver- 
bindung zum  größten  Teil  als  die  entsprechenden  Nitrobenzoesäuren  und 
Xitrobippurs&uren  ausgeschieden. 

Die  o- Verbindung  erzeugt  bei  Tieren,  die  nicht  daran  gewöhnt  sind, 
heftige  zentrale  (nicht  näher  bezeichnete)  Erscheinungen;  bei  kleinen  Dosen 
geht  die  Wirkung  schnell  vorüber;  schließlich  vertrugen  Hunde  täglich  2  bis 
4  g  (ein  Hund  im  Laufe  von  4  Wochen  nahezu  100  Die  m-  und  p- Ver- 
bindung sind  wesentlich  geringer  giftig  (Japfe).  White  und  Hay  ,s)  behaupten 
dem  gegenüber,  daß  Mononitrotoluol  bei  Katzen  wirkungslos  sei;  während  es 
nach  den  Angaben  aus  der  Sprengtechnik  viel  zu  giftig  sein  soll,  als  daß 
man  damit  arbeiten  könne.  Nitrotoluol  findet  sich  bisweilen  als  Verunreini- 
gung im  technischen  Nitrobenzol.  Über  die  Giftigkeit  des  Dinitrotoluols 
C„  H3  CH3  (NOj),  lauten  die  Angaben  aus  den  Sprengstoffabriken  sehr  ver- 
schieden: Versuche  an  Katzen  mit  wiederholter  Einspritzung  von  2mal  2  und 
4 mal  2  cm3  (im  ganzen  24  cm8  einer  l°/0igen  Lösung)  zeigten  keinerlei  Ver- 
giftungserscheinungen (White,  Hay  und  Orsman14);  Röhl3)  fand,  daß  es 
auf  das  Blut  einiger  Tierarten  methämoglobin  bildend  wirkt.  Das  Tri  nitro- 
toluol CB  Hs  CH3  (NOj)2  soll  bei  gewöhnlicher  Verwendung  ungiftig  sein. 
White  und  Hay  12)  nennen  es  im  Vergleich  zum  Dinitrobenzol  harmlos.  Es 
muß  aber  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  Autoren  nur  2  Versuche  an 
Katzen  angestellt  haben,  denen  sie  das  Trinitrotoluol  subkutan  in  1 9/0iger 
Lösung  beibrachten  (3  5  und  5  3  cm*  wirkten  nicht  oder  erzeugten  nur  leichte 
Cyanose  der  Schleimhäute,  während  die  gleiche  Menge  Dinitrobenzol  inner- 
halb weniger  Stunden  den  Tod  veranlaßte)  und  daß  sie  Nitrobenzol  eben- 
falls als  ungiftig  bezeichnen.  Nach  ihrer  Ansicht  würde  es  in  der  Spreng- 
technik das  Dinitrobenzol  mit  Erfolg  verdrängen  können. 

Trinitrobutyltoluol,  gelbliche,  moschusartig  riechende  Nadeln  (Schmp. 
97°),  als  künstlicher  Moschus  in  den  Handel  gebracht  (nach  Bernatzik-Vogl). 
Nitroaniline  C6  H4  (NHa)(NO,).  Nach  Gibbs  und  Hare  ,7)  bewirken  sie  Met- 
hämoglobinbildung, zentrale  und  Herzlähmung.  Die  p- Verbindung  ist  die 
giftigste  Verbindung,  ihr  schließt  sich  die  o- Verbindung  an,  während  die 
m-Verbindung  am  wenigsten  wirksam  ist.  Ni  tronaphthalin  C10  H7  (NO,) 
wirkt  nach  Röhl  »)  methämoglobinbildend  auf  Katzen-  und  Hammelblut. 
Trinitronaphthalin  C10HB(NOS)S  findet  sich  in  Roburitsorten. 

Die  Farben  Dinitronaphthol  (Martiusgelb,  Manchestergelb)  C10H6  (NO,),  OH 

und  Dinitrokresol  C0  H3  (NO,)s<^jj3,  bisweilen  als  Ersatzmittel  des  Safrans 

gebraucht  (werden  hier  nicht  besprochen). 

Anhang.  Die  neuerdings  im  Würzburger  hygienischen  Institut  unter 
K.  B.  Lehmanns  Leitung  begonnenen  systematischen  Untersuchungen  u~u) 
haben  im  wesentlichen  Folgendes  ergeben:  o-  und  p-Nitrophenol  sind  Nerven- 
gifte (Erregung  und  Lähmung  des  Atmungszentrums  und  Lähmung  des 
übrigen  Zentralnervensystems).  Herzgiftwirkung  war  nicht  zu  konstatieren: 
Methämoglobinbildung  trat  nur  bei  Katzen  auf,  die  überhaupt  weniger 
widerstandsfähig  als  Kaninchen  waren.  p-Nitrophenol  war  weit  stärker  giftig 
als  die  o-Verbindung.  Im  Harn  und  bisweilen  im  Speichel  war  Nitrophenol 
nachzuweisen.  Die  Giftigkeit  des  Dinitrobenzols,  Dinitrochlorbenzols  und 
p-Nitrochlorbenzols  nimmt  zu  durch  Zusatz  von  Alkohol  zu  den  betreffenden 
Verbindungen,  was  wohl  durch  die  Erhöhung  der  Löslichkeit  derselben  zu 
erklären  ist. 

Literatur:  Dinitrobenzol:  '»  Stabkow,  Zur  Toxikologie  der  Körper  der  Benzingrnppe. 
des  Nitroglyzerins,  der  Salpeter-  und  Schwefelsäure.  Vibchowb  Aren.  f.  path.  Anat,  1871.  Uli, 
pag.464.  —  »>  Kons.  Medical  ehronicle,  Mai  1889,  cit.  nach  Ollivkb  '*>,  pag.  479.  -  *)  Köhl, 
Über  aknte  und  chronische  Intoxikationen  durch  Nitrokörper  der  Benzolreihe.  (Ein  Beitrag  zur 
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Was  diesen  anbelangt,  so  kann  man  ihn  sich  auch  anf  folgende  Weise 
veranschaulichen  :  Man  füge  wiederum  Ober  eine  Rohrzackerlösung  destilliertes 
Wasser,  schalte  aber  zwischen  beide  eine  sogenannte  semipermeable 
Wand  ein,  d.h.  eine  Membran,  welche  zwar  Wasser  bindurchläßt ,  aber 
keine  gelösten  Substanzen.  Nun  Übt  die  Zuckerlösung,  wie  auf  die  übrigen 
Gefäßwände,  so  auch  auf  die  semipermeable  Membran  einen  Druck  in  dem 
Sinne  aus,  daß  sie  sich  bestrebt,  in  das  destillierte  Wasser  überzutreten,  um  dies, 
wie  bei  der  Diffusion,  zu  durchdringen.  Da  nun  ein  derartiger  Übertritt  nicht 
möglich  ist,  so  findet  zum  Ausgleiche  des  Druckes  umgekehrt  eine  Änsaugung 
des  destillierten  Wassers  durch  die  hierfür  durchlässige  Membran  hindurch 
in  die  Zuckerlösung  statt,  welche  schließlich,  wenn  kein  Abfluß  erfolgt  und 
die  Membran  nicht  sehr  fest  gewählt  ist,  zu  ihrer  Sprengung  führt. 

Will  man  sich  eine  Vorstellung  verschaffen  von  der  Größe  des  osmo- 
tischen Druckes,  so  kann  man  dies  am  einfachsten  auf  folgende  Weise 
bewerkstelligen.  Man  bringt  eine  Zuckerlösung  in  ein  Gefäß,  dessen  Boden 
mit  einer  tierischen  Blase  verschlossen  und  das  mit  einem  durchbohrten 
Pfropfen  versehen  ist,  durch  welchen  ein  langes  Steigerohr  in  die  Zucker- 
lösung hineinragt.  Versenkt  man  ein  derartiges  Gefäß  in  ein  größeres  mit 
destilliertem  Wasser,  so  wird  der  Zucker  bestrebt  sein,  aus  seiner  Lösung 
in  das  destillierte  Wasser  überzutreten.  Da  er  aber  darin  behindert  ist,  so 
wird  umgekehrt  auf  das  destillierte  Wasser  eine  Saugwirkung  ausgeübt,  so 
daß  dieses  in  das  Gefäß  mit  der  Zuckerlösung  übertritt.  Diese  nimmt  an 
Volumen  zu  und  beginnt  im  Steigrohr  emporzusteigen,  und  zwar  so 
lange,  bis  der  im  Steigrohr  bestehende  Wasserdruck  dem  osmotischen  Druck 
der  Flüssigkeit  gleicht.  Man  kann  natürlich  diesen  Druck  statt  durch 
Wasser  auch  durch  Quecksilber  angeben.  Ppkfpbr  hat  derartige  Unter- 
suchungen (1877)  angestellt.  Er  zeigte,  daß  z.  B.  eine  Zuckerlösung 
bei  Stubentemperatur  gegenüber  destilliertem  Wasser  den  enormen  osmo- 
tischen Druck  von  3075  mm  Quecksilber  ausübt. 

Pfeffers  verdienstvolle  Vorarbeiten  haben  dann  für  van  'tHoff  die 
Basis  abgegeben  zur  Aufstellung  der  allgemeinen  Gesetze  für  den 
osmotischen  Druck.  Diese  gipfeln  in  der  Tatsache,  daß  der  osmo- 
tische Druck,  den  die  verdünnten  Lösungen  zeigen,  sich  im  all- 
gemeinen genau  so  verhält  wie  der  Druck,  den  die  Gase  ausüben. 
Mit  anderen  Worten :  Die  Gesetze  für  den  Gasdruck  sind  identisch  mit 
den  Gesetzen  für  den  osmotischen  Druck. 

Es  müssen  daher  zunächst  die  Hauptgesetze  für  den  Gasdruck 
hier  Erwähnung  finden. 

Im  gasförmigen  Zustande  erfüllt  bekanntlich  jeder  Körper  jeden  Raum, 
den  man  ihm  darbietet,  gleichmäßig  aus.  Läßt  man  aber  auf  eine  beliebige 
Gewichtsmenge  eines  Gases  bei  einer  bestimmten  Temperatur  (t)  einen  be- 
stimmten Druck  (p)  einwirken,  so  nimmt  das  Gas  ein  ganz  bestimmtes 
Volumen  (v)  ein.  Dieses  Volumen  ändert  sich  sofort,  wenn  der  Druck  ein 
anderer  wird,  und  zwar  wird  das  Volumen  um  so  kleiner,  je  größer  der 

Druck  wird,  und  umgekehrt.  Ist  der  Druck  2  p,  so  ist  das  Volumen  ^,  und 

ist  der  Druck  |,  so  ist  das  Volumen  2v.  Aus  diesem  Verhalten  resultiert 

das  erste  Gesetz,  welches  für  die  Gase  gilt,  nämlich  das  Boyle-Mariotte- 
sche  Gesetz: 

Die  Volumina  der  Gase  sind  umgekehrt  proportional  dem 
Drucke,    unter    welchem   sie   stehen   (bei   konstanter  Temperatur) 

v  :  v,  =  p,  :  p. 
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Verwandelt  man  die  Proportion  in  eine  Gleichung,  so  ergibt  sich 
v  p  —  v,  px :  Das  Produkt  aus  Druck  und  Volumen  eines  Gases  ist  stets 
das  gleiche  (bei  konstanter  Temperatur),  also  vp  =  Konstante. 

Es  sei  also  z.  B.  das  Volumen  eines  Gases  (bei  einer  bestimmten  Tem- 
peratur) 2  l  unter  einem  Drucke  von  4  Atmosphären.  Wird  jetzt  der  Druck 
auf  2  Atmosphären  herabgesetzt,  so  nimmt  das  Gas  dafür  ein  Volumen  von 
4  /  ein;  beträgt  er  nur  eine  Atmosphäre,  so  ist  das  Volumen  des  Gases  8  l. 
Beträgt  der  Druck  8  Atmosphären,  so  ist  das  Volumen  1  Z,  beträgt  er  16, 
so  ist  das  Volumen  »/,.  Man  erkennt,  daß  im  gegebenen  Beispiele  stets  das 
Produkt  aus  dem  Volumen  und  dem  Drucke  k  =  8  ist. 

Ein  zweites  Hauptgesetz  ist  das  GAY-LüSSAC-DALTON'sche  Gesetz:  Das 
Volumen  einer  bestimmten  Gewichtsmenge  eines  Gases  nimmt 
bei  gleichem  Gasdruck  proportional  der  Temperatur  zu  und 
ebenso  der  Druck  bei  konstantem  Volumen.  Diese  Zunahme  des 
Volumens  und  des  Druckes  ist  bei  allen  Gasen  stets  die  gleiche,  und 

zwar  beträgt  sie  für  jeden  Grad       oder  0,00367  des  Volumens  resp.  Druckes. 

Man  bezeichnet  diese  Volumen-  resp.  Druckzunahme  von  ^  den  Ausdehnungs- 
koeffizienten, resp.  Spannungskoeffizienten  der  Gase,  je  nachdem  es  sich  um 
das  Volumen  oder  um  den  Druck  handelt  und  gibt  ihm  die  Benennung  x. 
Es  führt  also  das  GAY-LussAc'sche  Gesetz  zu  folgenden  Gleichungen: 

Ist  das  Volumen  eines  Gases  bei  0°  =  v0,  so  ist  bei  1° 

v,  =  v0  +  7.  v0,  d.  i.  =  v0  (1  4-  x), 


bei  2° 
bei  3° 
bei  t° 


v,  =  v0  +  x  v0  +  x  v0,  d.  i.  =  v  (1  +  x  2) 
v,  =  v0  +  x  v0  +  a  v0  f  x  v0,  d.  i.  =  v  (1  +  x  3), 
vt  =  v0  (1  +  x  t)  (Gleichung  I), 


und  ebenso  ergibt  sich 

pt  =±  p0  (1  +  x  t)  (Gleichung  II). 
Da  nun  das  Volumen  aller  Gase  bei  der  Temperaturerhöhung  um  1° 
jeweilig  um  ^  des  Volumens  wächst ,  so  kann  man  theoretisch  annehmen, 

daß  bei  —  273°  die  Gase  gar  kein  Volumen  mehr  haben.  Zwar  deckt  sich 
dies  nicht  mit  den  tatsächlichen  Verhältnissen;  doch  führt  diese  nur  theo- 
retische Annahme  zur  Aufstellung  des  sogenannten  absoluten  Null- 
punktes der  Gase,  der  bei  —  273°  liegt.  Geht  man  von  diesem  absoluten 
Nullpunkt  aus,  so  kommt  man  zur  absoluten  Temperaturskala,  bei 
welcher  273°  hinzuzurechnen  sind  zu  den  Graden  der  gewöhnlichen  Thermo- 
raeterskala,  d.  h.  irgend  ein  Grad  T  der  absoluten  Temperaturskala,  welcher 
mit  t°  der  gewöhnlichen  Thermometerskala  zusammenfällt,  ist  T  =  t  4-  273, 
resp.  t  =  T—  273. 

Setzt  man  bei  den  obigen  Gleichungen  für  t:  T  —  273  ein,  so  erhält  man  statt  1  -f  «  t 

1  T 

1  -f  j,7g(T  ~  273)  =  273;  dann  lauten  die  beiden  Gleichungen 

Vt  =  V°2l3      Und       Pt=3,,«  273- 

Dann  läßt  »ich  das  GAr-LossAC-DALTONBche  Gesetz  auch  folgendermaßen  ausdrücken: 
Bei  konstantem  Volumen  ist  der  Druck  und  bei  konstantem  Druck  da»  Volumen  eines  Gases 
der  absoluten  Temperatur  proportional. 

Ein  weiteres  Gesetz  ist  das  HßNRY-DALTOxsche :  Der  Druck  eines 
Gasgemisches  ist  (bei  konstanter  Temperatur)  gleich  der  Summe 
der  Drucke  seiner  einzelnen  Komponenten  (Partialdrucke). 

Eneyclop.  J»hrbürb*r.  X.  F.  II.  (XI.)  <H< 
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Endlich  hat  man  sich  für  die  Gesetze  des  Gasdruckes  noch  die 
AvoGADROsche  Regel  zu  merken:  Bei  gleichem  Drucke  und  gleicher 
Temperatur  enthalten  alle  Gase  in  gleichen  Volumteilen  die 
gleiche  Anzahl  Moleküle. 

Diese  Gesetze  bat  nun  van  'tHoff  alle  als  feststehend  auch  für 
den  osmotischen  Druck  verdünnter  Lösungen  gefunden;  Gas- 
druck und  osmotischer  Druck  gehorchen  den  gleichen  Gesetzen. 
Die  obigen  Gesetze  lauten  daher  nach  den  van  '-rHoPFschen  Untersuchungen 
folgendermaßen : 

1.  Der  osmotische  Druck  verdünnter  Lösungen  ist  dem  Vo- 
lumen der  Flüssigkeit,  in  welcher  die  Auflösung  einer  bestimmten 
Gewichtsmenge  eines  Körpers  erfolgt,  umgekehrt  proportional 
(bei  konstanter  Temperatur). 

Da  das  Volumen  einer  Lösung  aber  umgekehrt  proportional  der  Kon- 
zentration ist,  so  kann  man  auch  sagen,  in  verdünnten  Lösungen  ist  der 
osmotische  Druck  bei  konstanter  Temperatur  der  Konzentration 
des  gelösten  Stoffes  proportional. 

2.  Bei  konstantem  Volumen  nimmt  der  osmotische  Druck 
verdünnter  Lösungen  proportional  der  Temperatur  zu  (um 

für  jeden  Grad)  und,  da  1  +  a  t  ist  (siehe  oben),  so  kann  man  auch 

sagen,  der  osmotische  Druck  verdünnter  Lösungen  ist  der  absoluten  Tem- 
peratur proportional. 

3.  Der  osmotische  Druck  eines  Lösungsgemisches  ist  gleich 
der  Summe  der  Partialdrucke  der  gelösten  Stoffe. 

4.  Bei  gleichem  osmotischen  Druck  und  bei  gleicher  Tem- 
peratur haben  alle  verdünnten  Lösungen  in  demselben  Volumen 
auch  dieselbe  Anzahl  Molekeln. 

Wir  haben  bereits  oben  (pag.  448)  gezeigt,  auf  welche  Welse  es  gelingt, 
den  osmotischen  Druck  direkt  nach  Millimeter  Quecksilber  zu  be- 
rechnen. Pfeffer  »)  ist  so  verfahren,  indem  er  seine  Flüssigkeitszelle,  welche 
die  Lösung  aufnahm,  ganz  besonders  vorbereitete8);  und  van  tHofp  hat 
zum  Teil  auf  Pfeffers  Resultate  gestutzt  seine  allgemeinen  Gesetze  auf- 
gestellt. Allein  für  genaue  Messungen  ist  diese  Methode  aus  verschiedenen 
Gründen  nicht  verläßlich  genug. 

Es  sind  vielmehr  die  Methoden  zur  exakten  Bestimmung  des 
osmotischen  Druckes  indirekte.  Wir  wollen  auf  dieselben  nunmehr 
näher  eingehen,  da  diese  Methoden  die  Grundlage  bilden  für  die  Übertragung 
der  osmotischen  Gesetze  auf  Physiologie  und  Pathologie. 

I.  Es  ist  zunächst  die  Bestimmung  des  osmotischen  Druckes  durch 
Vermittlung  pflanzlicher  und  tierischer  Zellen  zu  erwähnen.  Die- 
selben verhalten  sich  nämlich  in  verdünnten  Lösungen  je  nach  deren  Kon- 
zentration verschieden:  In  stark  konzentrierten  Lösungen  geben  sie  Flüssigkeit 
ab  und  schrumpfen  nach  den  Gesetzen  der  Osmose,  in  sehr  verdünnten 
Lösungen  umgekehrt  quellen  sie,  indem  sie  Wasser  aufnehmen.  Nur  solche 
Salzlösungen  führen  keinerlei  Veränderungen  herbei ,  welche  den  gleichen 
osmotischen  Druck  besitzen,  wie  die  Substanz  der  Zellen  selbst.  Man  nennt 
solche  Lösungen  isotonisch  im  Verhältnis  zum  Zelleibe. 

Nun  ist  es  aber  klar,  daß  Lösungen,  welche  gegenüber  solchen  Zellen 
isotonisch  sind,  auch  untereinander  isotonisch  sind.  Kennt  man  nun 
den  osmotischen  Druck  irgend  einer  solchen  Lösung,  so  kennt  man  auch 
denjenigen  aller  der  Lösungen,  welche  mit  ihr  isotonisch  sind. 
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Unter  den  Pflanzenzellen  bat  man  hierfür  die  Oberhautzellen  der  Mittel- 
nerven an  der  Blattunterseite  von  Tradescantia  discolor  benutzt;  unter  den 
tierischen  Zellen  sind  die  roten  Blutkörperchen  bevorzugt  worden.  Indem 
wir  nur  auf  die  letztere  Methode  etwas  näher  eingehen  wollen,  möchten  wir  be- 
merken, daß  zuerst  Hamburger  *)  der  roten  Blutkörperchen  sich  für  die  Osmotik 
bedient  hat.  Er  fing  einen  Tropfen  defibrinierten  Rinderblutes  in  der  zu 
untersuchenden  Lösung  auf  und  ließ  das  Blut  sich  darin  einige  Zeit  absetzen. 
Löste  dasselbe  sich  in  der  Flüssigkeit  auf,  so  wurden  der  Reihe  nach  kon- 
zentriertere  Lösungen  so  lange  genommen  und  mit  Blut  untermischt,  bis 
keine  Färbung  der  Flüssigkeit  mehr.  d.  h.  keine  Auflösung  des  Blutes  er- 
folgte. Oder  wenn  von  vornherein  in  der  benutzten  Lösung  keine  Auflösung 
der  Blutkörperchen  erfolgte,  so  wurden  sukzessive  Verdünnungsreihen  der 
Lösungen  angefertigt,  bis  eben  Auflösung,  d.  h.  Rotfärbung  erfolgte.  Die 
gerade  an  der  Grenze  liegenden  Verdünnungen  stellten  die  mit  dem  Blute 
iaotonischen  (isosmotischen)  Lösungen  dar. 

So  fand  er  z.  B.  für  Rinderblut  isotonisch  im  Mittel: 

Kaliumnitrat   1% 

Chlornatrium   U'595% 

Rohrzucker    5  13% 

Jodkalium   104°/0 

Jodnatrium   1*55% 

Bromkalium   117% 

Bromnatrium   102% 

Alle  diese  Lösungen  besitzen  naturgemäß  nicht  nur  dem  Rinderblüt 

gegenüber,  sondern  auch  untereinander  den  gleichen  osmotischen  Druck. 

Können  wir  ihn  nur  bei  einer  derselben  berechnen ,  so  ist  er  auch  zugleich 

bei  allen  anderen  uns  bekannt. 

Aas  gewissen  später  zu  erörternden  Gründen  laßt  sieb  nicht  bei  allen  Lösungen  der 
osmotische  Druck  theoretisch  berechnen.  (Vergl.  später  elektrolytiache  Dissociation.)  Nur 
hei  einigen,  nämlich  organischen  Lösungen,  z.  B.  Rohrzuckcrlösungen ,  ist  dies  in  genauer 
Weise  möglich.  Bestimmt  man  nun  bei  einer  Kohrzuckerlösung  die  Isotonie  gegenüber 
Kinder blut  und  berechnet  man  den  osmotischen  Druck  einer  solchen  isotonischen  Lösung,  so 
kennt  man  auch  den  Druck  aller  eben  angeführten  isotonischen  Salzlösungen. 

Die  Berechnung  des  osmotischen  Druckes  einer  Rohrzucker- 
lösung von  bekanntem  Gehalt  geschieht  auf  folgende  Weise: 

Nach  der  AvoGAimoschen  Regel  gilt:  In  demselben  Volumen  aller  Oase 
befindet  sich  (gleicher  Druck  und  gleiche  Temperatur  vorausgesetzt)  dieselbe 
Zahl  von  Molekeln.  Nach  van  tHoff  befindet  sich  auch  in  verdünnten 
Lösungen,  deren  osmotischer  Druck,  Temperatur,  Volumen  gleich  ist,  dieselbe 
Anzahl  von  Molekeln.  Es  kommt  hier  auf  die  Art  des  Stoffes,  den  Bau 
und  die  Zusammensetzung  der  Moleküle  gar  nicht  an.  Die  Ziffer  der  Moleküle 
in  verdünnten  Lösungen  entspricht  also  genau  derjenigen,  welche  die  gelöste 
Substanz  haben  würde,  wenn  sie  bei  gleichem  Druck  und  gleicher 
Temperatur  als  Qas  ein  gleiches  Volumen  einnehmen  würde  wie 
die  Lösung.  Mit  anderen  Worten:  der  osmotische  Druck  einer  bestimmten 
Gewichtsmenge  gelöster  Substanz  gleicht  vollkommen  dem  Drucke,  den  die 
Substanz  als  Gas  ausüben  würde,  falls  sie  das  gleiche  Volumen  einnehmen 
würde  wie  ihre  Lösung. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  van  THoPFschen  Modifikation  der  Avo- 
GADROschen  Regel  gelingt  es,  den  osmotischen  Druck  z.  B.  bei  einer 
Rohrzuckerlösung  zu  berechnen,  und  zwar  nach  folgender  Überlegung: 

Es  ist  leicht  festzustellen,  daß  1  Liter  Wasserstoffgas  bei  0°  und  einer 
Atmosphäre  (760  mm)  Druck  0  09  g  wiegt.  Nun  versteht  man  in  der  physi- 
kalischen Chemie  unter  1  Mol  oder  1  Grammolekül  so  viel  Anzahl  Gramm, 
wie  das  Molekulargewicht  der  betreffenden  Substanz  beträgt. 

29* 
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Das  Molekulargewicht  des  Wasserstoffes  (H;)  ist  2*016,  1  Mol  Wasser- 
stoff sind  also  2*016  #  Wasserstoff.  Wenn  nnn  0*09  g  Wasserstoff  gerade  das 
Volumen  von  1  Liter  einnehmen  bei  0°  und  760  mm,  so  hat  hier  1  Mol. 

2*016 

Wasserstoff      ^   —  22  4  /.  Nun  muß  aber  nach  der  AvoGADRo'schen  Regel 

auch  1  Mol  eines  jeden  anderen  Gases  das  gleiche  Volumen  wie  1  Mol 
Wasserstoff  einnehmen,  da  je  ein  Mol  eines  Gases  die  gleiche  Anzahl  Mole- 
küle besitzt  wie  das  Mol  eines  jeden  anderen.  Bs  muß  also  1  Mol  Rohr- 
zucker in  Gasform  ebenfalls  22  4  /  Volumen  bei  0°  und  760  mm  einnehmen. 

1  Mol  Rohrzucker  (Clä  Hä2  On  —  342)  wiegt  aber  342  g.  lg  Rohrzucker 

22-4 

lösung  würde  also  in  Gasform  /  =  65*5  cm*  bei   0°  und    760  mm 

ausfüllen.  Löst  man  ig  Rohrzucker  auf  100  #  Wasser  auf,  so  beträgt 
das  Volumen  dieser  l°/0\gen  Lösung  bei  0°  und  760  mm  100*6  cm*.  Denken 
wir  uns  nun  jenes  Gramm  Rohrzucker,  welches  65*5  cms  bei  einer  Atmo- 
sphäre in  Dampf  form  ausfüllen  würde,  auf  100*6  cm*  verteilt  (ausgedehnt), 
so  übt  es  nunmehr  nicht  mehr  Atmosphärendruck  aus,  sondern  weniger 
dieser  Druck  x  ergibt  sich  aus  dem  BoYLE'schen  Gesetz  nach  der  Proportion 

100*6  :  65*5  —  1  Atm. :  x  Atm., 
demnach  x  --.  0*651  Atmosphären. 

Der  Gasdruck  des  Zuckers  bei  0°  in  l%iger  Lösung  beträgt  0*651  At- 
mosphären. Bei  1°  beträgt  er  nach  der  aus  dem  GAY-LussACschen  Gesetz 
resultierenden  Formel 

lP,  =  P.(l  +  «t)]  =  0  651  (l  +  *t)  =  0*651  (t+gjät)  oder  =  (s.  o.). 

Auf  solche  Weise  kann  man  also  den  osmotischen  Druck  einer  be- 
liebigen Rohrzuckerlösung  theoretisch  bestimmen  und  damit  auch  den 
Druck  aller  derjenigen  Lösungen,  die  mit  der  betreffenden  Rohrzuckerlösung 
isotonisch  sind. 

Hierbei  soll  nochmals  besonders  hervorgehoben  werden,  daß  in  solchen 
Lösungen  nach  dem  AvoGADRo'schen  Gesetze  stets  auch  die  gleiche  An- 
zahl Moleküle  enthalten  sind,  daß  sie  äquimolekular  sind. 

Endlich  sei  betont,  daß  die  verschiedenen  Blutarten  den  Salzlösungen 
gegenüber  durchaus  verschieden  isotonisch  sind.  Beim  Menschen  scheint 
nach  Hamburgers  und  Köppes6)  Untersuchungen  eine  0*9%ige  Kochsalz- 
lösung für  die  Blutkörperchen  isotonisch  zu  sein.  Die  einzelnen  organischen 
Gewebe  haben  entsprechend  ihrer  molekularen  Konzentration  wieder  andere 
Beziehungen  der  Isotonie  zu  Kochsalzlösungen. 

Recht  brauchbar  Ist  die  Bestimmung  des  osmotischen  Druckes  durch 
Vermittlung  der  roten  Blutkörperchen  bei  Anwendung  des  Hämatokriten. 
Dieser  Apparat  wurde  besonders  von  Hedix  und  von  Köppb  verwertet 
Er  benutzt  die  Tatsache,  daß  das  Volumen  der  roten  Blutkörperchen  in 
hypertonischen  (hyperosmotischen)  Lösungen  abnimmt,  in  hypotonischen 
(byposmotischen)  Lösungen  zunimmt.  Bei  Lösungen,  die  untereinander  isoto- 
nisch sind,  muß  die  Zunahme  resp.  Abnahme  des  Volumens  dieselbe  bleiben. 
Nach  KOppe  hat  der  Apparat  folgende  Form  (Fig.  99): 

Erbestehtaus  einer  7  cm3  langen,  lOOteiligen  graduierten  Pipette  t'a),  an 
welcher  ein  kleiner  Trichter  angeblasen  ist,  und  einem  Verschluß  aus  2  Metall- 
platten (b  und  c).  die,  durch  einen  federnden  Bügel  (d)  beweglich  verbunden, 
die  Pipette  zwischen  sich  fassen  ;  sie  sind  noch  besonders  gedichtet  Beim 
Gebrauch  wird  die  Pipette  durch  ein  passendes  Stöck  Gummischlauch  mit 
einer  PRWAZ'schen  Spritze  verbunden,  durch  leises  Lüften  des  Spritzen- 
stempels wird  aus  einem  Blutstropfen  Blut  bis  zu  einem  bestimmten  Teil- 
strich aufgesaugt  die  Spitze  gereinigt  und  sofort  die  wässerige  Lösung  der 
Substanz,  um  die  es  sich  handelt,  nachgesogen,  die  sich  oben  im  Trichter 
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mit  dem  Blute  mischt  Nunmehr  wird  das  Fußende  des  Verschlusses  gegen 
die  Spitze  der  Pipette  gepreßt,  dann  die  Spritze  entfernt,  Blut  und  wässerige 
Lösung  mit  einer  blanken  Nadel  gemischt  und  die  Pipette  geschlossen.  Hierauf 
kommt  sie  in  eine  Holzhülse  und  dann  in  eine  Centrifuge.  Die  Blutscheiben 
bilden  in  der  Röhre  an  deren  centrifugalem  Ende  eine  rote  S&ule ;  man  cen- 
trifugiert  solange,  bis  die  Höhe  dieser  Säule  konstant  bleibt  Die  Höhe  der 
aufgesogenen  Blutsäule,  verglichen  mit  derjenigen  der  Blutkörperchensäule, 
gestattet  in  Prozenten  den  Raum  der  roten  Blutkörperchen  im  Blute  anzu- 
geben: Betrug  bei  n  Teilstrichen  Blut  die  Höhe  der  Blutkörperchensäule  jm.  so 
ist  der  Anteil  der  Blutkörperchen  am  Gesamtvolumen  des  Blutes  100"%.  6) 
Man  verfährt  im  einzelnen  in  folgender  Weise: 

Man  bestimmt  zunächst  die  Volumprozente  der  Blutkörperchen  mit 
einer  Rohrzuckerlösung  (deren  osmotischer  Druck  in  der  oben  angegebenen 
Weise  leicht  bestimmt  werden  kann).  Sodann  macht  man  die  gleiche  Be- 
stimmung bei  irgend  einer  Auflösung  derjenigen  Substanz,  deren  osmotischen 
Druck  man  bestimmen  will.  Sind  die  Volumprozente  der  Blutkörperchen 
hierbei  zunächst  größer  als  bei  der  Zuckerlösung,  so  nimmt  man  eine  kon- 
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zentriertere,  und  so  fort,  bis  man  die  gleichen  Volumprozente  oder,  was 
natürlich  meist  geschieht,  geringere  Volumprozente  gefunden  hat 

v  Es  sei  z.  B.  eine  Rohrzuckerlösung  *)  angewendet,  welche  0  2  Mol  Zucker 
pro  Liter  enthält  (1  Mol  —  342  g).  Die  aufgesogene  Blutsäule  betrage  100,  die 
Blutkörperchensäule  58  5,  dann  sind  die  Volumprozente  der  Blutkörperchen 
58*5.  Den  osmotischen  Druck  dieser  Zuckerlösung  können  wir  nach  dem  oben 
angegebenen  Verfahren  theoretisch  bestimmen.  Wir  wollen  nunmehr  bei  Kalium- 
nitrat diejenige  Lösung  auffinden,  welche  mit  der  Zuckerlösung  isotonisch 
ist  Wir  nehmen  zunächst  eine  Lösung  von  K  N03,  welche  0*125  Mol  pro  Liter 
enthält  (1  Mol  KNO,  =  101  g)\  hier  ergeben  sich  nur  54  Volumprozente  der 
Blutkörperchen.  Bei  einer  zweiten  Salpeterlösung  von  O  l  mal  pro  Liter 
betragen  die  Volumprozente  aber  schon  60.  Die  der  Zuckerlösung  isoto- 
nische Salpeterlösung  liegt  also  zwischen  beiden.  Da  60 — 54  Teilstriche  der 
Blutsäule  einer  Konzentrationsänderung  von  O  l  25  Mol  bis  O  l  Mol  entsprechen, 
also  um  0*025  Mol  differieren,  so  werden  die  gewünschten  58  5  Teilstriche 

bis  54  Teilstriche  nur  noch  um  ^—0  025  -  0  0197  differieren.  Die  gesuchte 

Konzentration  der  Salpeterlösung  beträgt  also  0125  Mol  —  0  0107  Mol  = 
7_  0  106  Mol  pro  Liter. 
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Durch  ein  am  oberen  Ende  der  Capillare  eingeschlossenes  Reservoir  lätlt 
sich  in  die  Capillare  beliebig*  viel  Quecksilber  einfallen,  so  daß  innerhalb 
weiter  Grenzen  Temperaturunterschiede  gemessen  werden  können.  Soll  nun 
z.  B.  dio  Gefrierpunktserniedrigung  einer  Zuckerlösung  bestimmt  werden, 
so  verfährt  man  folgendermaßen: 

In  A  kommt  eine  genau  gewogene  Menge  allerreinsten  destillierten 
Wassers*;  dasselbe  muß  jedenfalls  so  viel  betragen,  daß  das  Quecksilber- 
ende des  Thermometers  untertaucht.  In  den  Zylinder  C  wird  eine  Kälte- 
mischung von  konstanter  Temperatur  gebracht.  Das  Gefrierrobr  A  wird  nun 
zunächst  abgekühlt,  indem  man  es  in  die  Kälteraischung  setzt.  Nachdem 
dort  die  Temperatur  in  die  Nähe  von  0  gesunken  ist,  setzt  man  es  in  B 
ein  und  B  in  C.  Nun  sinkt  die  Temperatur  des  Wassers  bis  zum  Nullpunkt; 
meist  sogar  unter  denselben  (ÜberkOhlung).  Ist  die  Überkühlung  von  einigen 
Zehntel  Grad  eingetreten,  so  rührt  man  stark  mittelst  des  Rührers,  hierauf 
gefriert  das  Wasser,  wo  nicht,  so  bringt  man  einen  ganz  kleinen  Eiskristall 
durch  den  Stutzen  hinein.  Nun  steigt  das  Thermometer  plötzlich,  da  beim 
Gefrieren  des  Wassers  seine  latente  Schmelzwärme  frei  wird.  Endlich  er- 
reicht die  Temperatur  ein  Maximum,  welches  einige  Minuten  fortdauert. 
Diese  Temperatur  wird  am  Thermometer  abgelesen  und  als  Gefriertempe- 
ratur des  Wassers  notiert. 

Nun  nimmt  man  das  Rohr  A  in  die  Hand  zum  Schmelzen  des  ent- 
standenen Eises  und  gibt  durch  den  Stutzen  eine  abgewogene  Menge  Zucker 
ins  Wasser  (am  besten  in  Form  einer  Pastille).  Man  rührt  kräftig  durch 
zur  Auflösung  und  verfährt  dann  genau  so  wie  beim  reinen  Wasser  zur 
Bestimmung  des  Gefrierpunktes  der  Lösung. 

Als  Kältemischung  benutzt  man  kleingeschlagenes  Eis  mit  Viehsalz  und 
umhüllt  das  Gefäß  mit  Tüchern,  um  zu  viel  Kälteabgabe  zu  vermeiden.  Die 
Gefrierpunktserniedrigung  ergibt  sich  durch  Subtraktion. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  daß  das  Kältebad  nicht  allzu  tiefe  Tempera- 
turen anzeigt,  da  sonst  bedeutende  Fehler  entstehen  können ;  die  Tempera- 
tur soll  nicht  tiefer  als  um  einige  Zehntel  Grade  unterhalb  des  Gefrier- 
punktes der  Lösung  liegen. 

Für  die  Berechnung  nach  der  Gefrierpunktsbestimmung  mög-e 
folgendes  Beispiel4)  dienen: 

Es  soll  das  Molekulargewicht  einer  Rohrzuckerlösung  bestimmt 

werden  von    bekanntem  Gehalt.   Wir  benutzen  die  Formel  (s.  pag.  455) 
K  c 

M  =  --.  Die  molekulare  Gefrierpunktserniedrigung  des  Wassers  ist  18  6, 
die  Rohrzuckerlösung  betrage  44Ü31#  Zucker  in  100  g  Wasser;  die  Ge- 
frierpunktserniedrigung war  O2450 g.  Also  ist  M  =  --  q.*^*631-  =  339.  Die 

Formel  C18HMOn  ergibt  342;  das  Resultat  ist  also  innerhalb  der  Fehler- 
quellen genau.  Von  Wichtigkeit  ist  aber  auch,  daß  man  auf  Grund  der 
Gleichung  auch  die  molekulare  Gefrierpunktserniedrigung  eines 
jeden  Lösungsmittels  berechnen  kann,  wenn  man  das  Molekulargewicht 
M  einer  gelösten  Substanz,  deren  Gewichtsmenge  c  und  deren  Gefrierpunkt  A 

kennt.  Denn  K  =  MA 

c 

Und  ebenso  wichtig  ist,  daß  wir  mit  der  Formel  auch  die  Zahl  der 
gelösten  Moleküle  ermitteln  können;  denn  es  ist  °  =  £  *  ist  aber  gleich 
der  Zahl  der  gelösten  Molekeln  in  1000  Wasser. 

♦  Am  besten  ist  es.  da»  Wasser  einmal  aasfrieren  zu  lassen  und  das  Eia  zu  benutzen. 
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Will  man  endlich  aus  der  beobachteten  Gefrierpunktserniedrigung  A 
einer  Lösung-  den  osmotischen  Druck  p  derselben  bei  der  Gefrierpunk ts- 
temperatur  berechnen,  so  verfährt  man  folgendermaßen:  Wir  können  den 
osmotischen  Druck  einer  Lösung  bei  0°  bekanntlich  berechnen  nach  dem 
AvoGADROschen  Gesetze,  wenn  wir  uns  die  gelöste  Substanz  als  Gas  vor- 
stellen (s.  o.).  So  fanden  wir  für  eine  l%ige  Rohrzockerlösung  den  osmo- 
tischen Druck  bei  0°  gleich  0651  Atmosphären.  Da  nun  pt  =  p0  (l  +  at) 
ist,  so  ist  für  eine  l%ige  Rohrzuckerlösung  bei  der  Temperatur  des  Ge- 
frierpunktes derselben  folgende  Gleichung  aufzustellen:  pA  =  p0  (l  +  aA). 

Nun  ist  A  =  KMC  =  1  =  0  054»,  also  pA  =  0  651  (1— 0  054  a)  -  0  650 

Atmosphären. 

II.  Elektrolytische  Dissociation. 

Paßt  man  die  beiden  Gesetze  von  Boyle-Mariotte  und  Gay-Lussac- 
Dalton,  die  wir  bei  der  Osmosologie  (s.  d.)  genauer  erörtert  haben,  zu- 
sammen, so  ergibt  sich  folgendes: 

T 

(p  v)t  =  p0  v0  (1  +  at)  =  Po  v0  (1  +  0  0036 7 1)  —  p0  v0  ^   Setzt    man  nun 

—  K  (sog.  Gaskonstante),  so  ergibt  sich  (pv),  -  KT. 

Da  K  für  unzersetzte  Gase  und  solche  Lösungen,  welche  den  osmo- 
tischen Gesetzen  nach  der  Gastheorie  gehorchen,  stets  gleich  ist  und  den 
Wert  von  1991  repräsentiert,  so  kann  man  obige  Gleichung  pv  =  KT  mit 
Übertragung  auf  verdünnte  Lösungen  folgendermaßen  ausdrücken:  Das  Pro- 
dukt von  Druck  (p)  und  Volumen  (v)  einer  bestimmten  Gewichts- 
menge einerLösung  ist  der  absoluten  Temperatur  (T)  proportional. 

Diesem  Gesetze  gehorchen  nun  aber  nur  gewisse  Lösungen,  zumeist 
diejenigen,  welche  keine  anorganischen  Salze,  sondern  organische  Stoffe  ent- 
halten, z.  B.  Rohrzucker  oder  Harnstoff.  Solche  Lösungen  zeigen  einen  osmo- 
tischen Druck,  der,  ob  experimentell  ob  rechnerisch  bestimmt,  die  gleiche 
Zahl  ergibt.  Hingegen  ist  bei  Lösungen,  die  anorganische  Salze,  an- 
organische Säuren  und  Basen  enthalten,  ein  beträchtlicher 
Unterschied  zwischen  experimenteller  Bestimmung  und  theore- 
tischer Berechnung  des  Druckes  festzustellen.  Derselbe  zeigt  nämlich, 
experimentell  festgestellt,  bedeutend  höhere  Werte.  Vax  'tHopf  hat  dieser 
Tatsache  in  der  Gleichung  Ausdruck  dadurch  gegeben,  daß  er  den  Faktor  i 
einführte ,  also  für  solche  Fälle  p  v  —  i  K  T  schrieb  ;  /  drückt  die  Ziffer  aus, 
um  wievielmal  der  osmotische  Druck  experimentell  größer  gefunden  wird 
als  berechnet 

So  ergibt  nach  Arrhenius  eine  Lösung,  welche  0*682  g  Kochsalz  auf 
100 g  Wasser  enthält,  eine  Gefrierpunktserniedrigung  A  ~  0*424°;  also  1  Mol 
(Grammolekül)  Kochsalz  -  58*5  # (Na  =:  23  +  Cl=  35*5)  in  100  Wasser  wurde 

08-5 

eine  Gefrierpunktserniedrigung  von         X  0  4  24  =  36*3°  ergeben  müssen. 

Nun  ist  aber  (pag.  454)  die  molekulare  Gefrierpunktserniedrigung  des  Wassers, 
gleichviel  welche  Stoffe  darin  gelöst  sind,  theoretisch  nur  auf  18*6°  fest 
gesetzt  worden.   Somit   ist  in  obiger  Kochsalzlösung  die  Gefrierpunktser- 

36  "3 

niedrigung  und  ebenso  der  ihr  proportionale  osmotische  Druck  um  ta^~ 

In  b 

l*95mal  größer  als  dem  Gesetze  entspricht.  /  ist  also  hier  =  1*95. 

Für  solche  Abweichungen  von  der  Regel  hat  nun  Arrhenius  eine 
Erklärung  gegeben.  Er  zeigte,  daß  wie  bei  Gasen  solche  Unterschiede 
im  Drucke  durch  deren  Dissociation  verständlich  werden,  so  auch  für 


Digitized  by  Google 


460 


Osmosologie  und  elektrolytische  Dissociation. 


Da  nun  a  =  m  ^  p ,  so  ergibt  sich  aus  beiden  Gleichungen,  weiln=^-^a 

ist,  i  ~  1  +  (k  —  1)  a. 

i  ist  der  Dissociationskoeff izient,  welcher  angibt,  um  wie- 
viel die  Zahl  der  Moleküle  durch  die  Dissociation  vermehrt  wird. 

Wenn  es  somit  gelingt,  in  einer  Lösung  den  Dissociationsgrad  a 
zu  ermitteln,  so  könnte  man  i,  die  Ursache  der  Erhöhung  des  osmotischen 
Druckes,  berechnen  und  diese  Berechnung  müßte  dann  fibereinstimmen  mit 
dem  Werte,  den  man  auf  experimentelle  Weise ,  z.  B.  durch  Gefrierpunkts- 
erniedrigung, finden  kann. 

Arrhbnius  hat  nun  gezeigt,  daß  man  a  berechnen  kann  durch 
Benutzung  der  Bestimmung  der  elektrischen  Leitfähigkeit.  Kennt 
man  diese  bei  einem  Elektrolyten,  so  ist  es  möglich,  daraus  auf  den  Disso- 
ciationsgrad der  Lösung  zu  schließen. 

Man  bestimmt  nun  aber  die  elektrische  Leitfähigkeit  am  besten 
nach  der  Methode  von   Kohlrausch.    Hierbei   wird  der  Widerstand 


Fi*.  101. 


gemessen,  welchen  ein  Elektrolyt  dem  elektrischen  Strom  bietet,  und  zwar 
vermittelst  der  WHEATSTONEschen  Brücke.  Man  vergleicht  ihn  hier  mit 
einem  Widerstand  bekannter  Größe  (bei  bestimmter  Temperatur). 

x  ist  das  Gefäß  (Fig.  101),  in  welchem  sich  die  zu  untersuchende 
Lösung  befindet.  Dieses  Widerstandsgefäß  hat  von  Arrhenius  eine  bestimmte, 
hier  nicht  näher  zu  beschreibende  Form  erhalten,  doch  hat  auch  Kohlrausch 
ein  sehr  passendes  Gefäß  konstruiert.  In  W  befindet  sich  ein  Rbeostat,  in 
welchem  beliebige  Widerstände  eingeschaltet  werden.  A  A'  ist  ein  über 
eine  Skala  von  100  mm  gespannter  dünner  Platindraht  von  recht  gleich- 
mäßigem Kaliber.  Auf  ihm  bewegt  sich  ein  Schleifkontakt,  der  durch 
Niederdrücken  mit  dem  Draht  in  Berührung  gesetzt  werden  kann.  T  ist 
ein  empfindliches  Telephon;  bei  Ind.  befindet  sich  ein  von  einer  Batterie 
gespeister  RutiMKORPFscher  Induktor  von  hohem  Tone,  der  durch  Hinein- 
stellen in  einen  abgeschlossenen  Holzkasten  noch  möglichst  abgedämpft  wird. 
Beim  Messen  des  Widerstandes  einer  Lösung  schiebt  man  den  Schleifkontakt 
solange  auf  dem  Draht  AA'  hin  und  her,  bis  das  Telephon  den  Ton  des  In 
duktors  nicht  mehr  widergibt.  Oder  man  sucht  wenigstens  das  Mittel  zwischen 
zwei  Punkten,  an  denen  der  Ton  des  Telephons  am  schwächsten  zu  hören 
ist.  Wenn  nämlich  das  Telephon  schweigt,  so  ist  seine  Leitung  stromlos. 
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und  es  verhalten  sich  die  Widerstande  zueinander  wie  die  entsprechenden 
Abschnitte  des  Platindrahtes,  die  dnrch  den  Schleifkontakt  begrenzt  werden. 

Es  verhalt  sich  X:Wr  (1000  —  a) :  a;  X  :  W(10UQ~a).  Da  nun  W  und  a 

bekannt  sind,  so  ist  X  ebenfalls  bekannt  W  wird  gewöhnlich  in  Ohm  aus- 
gedrückt Auch  ist  es  nötig,  da  im  Widerstandsgefäße  der  Widerstand  ab- 
hängig ist  u.  a.  von  der  Distanz  und  den  Dimensionen  der  Elektroden,  hier 
sämtliche  Messungen  in  einem  einheitlichen  Maßsystem,  welches  von  der 
physikalisch-technischen  Reichsanstalt  Charlottenburg  festgelegt  ist,  aus- 
zudrücken. Doch  kann  hier  auf  diese  Verhältnisse  nicht  näher  eingegangen 
werden. 

Kehren  wir  nun  wiederum  zu  der  Berechnung  zurück,  welche  Arrhenius 
angestellt  hat  um  aus  dem  Leitungswiderstand  den  Grad  der  Disso- 
ciation  zu  bestimmen.  Die  molekulare  Leitfähigkeit  einer  Lösung  für 
den  elektrischen  Strom  ist  von  der  Zahl  der  freien  Ionen  abhängig,  wenn 
Faradays  Annahme  (s.  o.)  zu  Recht  besteht.  Denkt  man  sich  1  Mol  gelöster 
Substanz  in  v  Litern  der  Lösung,  so  wird  die  molekulare  Leitfähigkeit  dieser 
Lösung  AT  proportional  dem  Dissociationsgrad  a  des  gelösten  Elektrolyten 
sein.  A,  =  Ka;  K  ist  dabei  ein  Proportionalitätsfaktor. 

Nun  nimmt  Arrhenius  an,  daß  in  äußerst  (unendlich)  verdünnter 
Lösung  sämtliche  Moleküle  in  Ionen  zerfallen  sind.  In  diesem  Falle  ist 
a  --  1.  Die  molekulare  Leitfähigkeit  einer  solchen  äußerst  (unendlich)  ver- 
dünnten Lösung  ist  nun  A  co  =  K  x  1  —  K.  Aus  den  Gleichungen  A  T  =  K  a 

und  A.  oo  =  K  ergibt  sich  -r^~  =  a. 

A  oo 

Das  heißt,  wenn  man  a,  den  Dissociationsgrad  einer  Lösung, 
bestimmen  will,  so  bestimmt  man  die  Leitfähigkeit  dieser  Lösung 
und  dividiert  dieselbe  durch  die  Leitfähigkeit  einer  Lösung  der- 
selben Substanz  von  sehr  großer  (nahezu  unendlicher)  Verdün- 
nung. Eine  Lösung,  die  einer  solchen  verdünnten  Lösung  in  ihrer  Leit- 
fähigkeit gleichkommt  erhält  man  bereits  bei  Verdünnungen  von  bis 

2ÜÖÖ  Mo1  pr0  Liter 

Hat  man  a  gefunden,  d.  h.  den  Dissociationsgrad  einer  verdünnten 
Lösung,  so  hat  man  damit  das  Verhältnis  bestimmt  zwischen  den  in  Ionen 
gespaltenen  aktiven  und  ungespaltenen  inaktiven  Molekülen.  Ist  z.  B.  in 
einer  Kochsalzlösung  von  0*001  Mol  pro  Liter  a  —  0  98  gefunden,  so  heißt 
dies,  daß  von  100  vorhandenen  Molekülen  98  in  ihre  Ionen  zerfallen  sind. 

Es  hat  sich  im  allgemeinen  gezeigt,  daß  die  anorganischen  Säuren 
und  Basen  und  die  anorganischen  Salze  sich  sehr  leicht  und  in  hoher  Ver- 
dünnung sogar  fast  gänzlich  dissociieren. 

Hingegen  ist  bei  organischen  Säuren  die  Spaltung  eine  außerordent- 
lich viel  geringere,  während  die  Salze  der  organischen  Säuren  wiederum 
etwas  stärker  sich  spalten.  Bei  den  schwerer  dissociierbaren  Lösungen 
läßt  es  sich  nicht  bewerkstelligen,  daß  bei  sehr  großer  Verdünnung  voll- 
ständige Ionisierung  eintritt  Demnach  läßt  sich  also  A  cc  auch  nicht  in 
Rechnung  bringen.  Hier  muß  man  anders  verfahren;  doch  kann  auch  hierauf 
nicht  näher  eingegangen  werden. 

Wie  schon  oben  nachgewiesen  worden  ist,  kennt  man  i,  wenn  man 
a  bestimmt  nach  der  Gleichung  i  —  1  4-  (k — 1)  a.  Wenn  also  z.  B.  eine 
Kochsalzlösung  von  0  001  Mol  pro  Liter  a  —  0  98  zeigt,  so  muß  i  r  1-98 
sein;  der  osmotische  Druck  dieser  Lösung  (ebenso  die  Gefrierpunktsernie- 
drigung) ist  l*98mal  so  groß,  als  nach  den  ursprünglich  von  van  tHokf 
aufgestellten  Gesetzen  anzunehmen  war.  Die  experimentelle  Bestimmung  des 
osmotischen  Druckes  stimmt  in  solchem  Falle  in  der  Tat  überein  mit  der 
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theoretischen  Berechnung,  welcher  die  Gleichung  P  V  —  198  K  T  zugrunde 
gelegt  ist. 

Es  behalten  also  nach  Akrhekius  für  verdünnte  Lösungen, 
welche  eine  elektrolytische  Dissociation  zeigen,  die  van  'tHopf- 
schen  Gesetze  dann  Giltigkeit,  wenn  der  Faktor  i  berück- 
sichtigt ist. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  man  umgekehrt,  wenn  man  i  durch 
Gefrierpunktserniedrigung  bestimmt  hat,  auch  a,  den  Dissociationsgrad  einer 

Losung,  nach  der  Formel  i  =  1  +  (k — 1)  a  berechnen  kann:  a  =  • 

Überblicken  wir  die  bisher  gewonnenen  Ergebnisse  auf  dem  Gebiete 
der  elektrolytischen  Dissociation,  so  können  wir  folgendes  sagen: 

Nichtelektrolyten,  wie  z.  B.  Rohrzucker,  Harnstoff,  gehorchen  inbezug 
auf  ihre  osmotischen  Eigenschaften,  wie  van  'tHoff  gezeigt  hat,  den  be- 
kannten Gasgesetzen  in  der  bereits  oben  (pag.  450)  genauer  entwickelten 
Weise;  die  Elektrolyte  gehorchen  ebenfalls  den  Gasgesetzen ,  falls  man  die 
elektrolytische  Dissociation  in  Rechnung  zieht. 

Es  sind  nun  aber  noch  eine  Reihe  weiterer  interessanter  Eigenschaften 
der  Elektrolyten  festgestellt  worden,  die  ebenfalls  wieder  ihre  Analogie  im 
Verhalten  der  Gase  finden.  Ich  erwähne  folgende: 

Es  ist  für  Gase,  die  sich  in  einem  bestimmten  Räume  im  Zustande 
ganzer  oder  teilweiser  Dissociation  befinden,  schon  länger  bekannt,  daß  der 
Zusatz  eines  anderen  fremden  (neutralen)  Gases  dann  keinen  Einfluß  auf 
die  Verhältnisse  der  Dissociation  ausübt,  wenn  es  selbst  keines  der  Disso- 
ciationsprodukte  des  ersten  Gases  enthält;  wenn  aber  ein  solches  hinzugesetzt 
wird,  so  geht  die  ursprüngliche  Dissociation  zurück.  Angenommen  wir  hätten 
Jodwasserstoffgas  in  teilweiser  Dissociation  in  einem  Räume,  so  wird  die 
Hinzufügung  von  Sauerstoff  oder  Stickstoff  einflußlos  sein,  während  Jod- 
oder Wasserstoff-  oder  auch  Chlorwasserstoffzutritt  die  Dissociation  ver- 
mindern muß;  es  bildet  sich  eben  ein  Teil  der  Dissociationsprodukte  des 
Gases  mit  dem  Neuhinzugefügten  zum  ursprünglichen  Gase  zurück. 

Ebenso  verhalten  sich  wässerige  Lösungen  von  Elektrolyten. 
Angenommen  wir  haben  eine  Cl  Na-Lösung  vor  uns,  die  teilweise  in  ihre 
Ionen  Cl  und  Na  zerfallen  ist  (Cl  ist  Anion,  Na  ist  Kation).  Wir  können  den 
Grad  der  Dissociation  der  Lösung,  deren  Volumen  wir  natürlich  festgestellt 
haben,  berechnen,  wie  oben  gezeigt,  wenn  wir  die  elektrische  Leitfähigkeit 

der  Lösung  bestimmt  haben  nach  der  Formel:  a— 

Fügen  wir  nun  zur  Lösung  Na-  oder  CMonen,  so  geht,  wie  Nkrnst 
festgestellt  und  auch  rechnerisch  nachgewiesen  hat,  die  elektrolytische  Leit- 
fähigkeit zurück.  Da  wir  freie  Cl-  oder  Na-Ionen  nicht  hinzufügen  können, 
so  genügt  es,  irgend  einen  Elektrolyten,  welcher  eines  dieser  beiden  Ionen 
enthält,  der  Lösung  zuzusetzen,  z.  B.  Chlorkalium  oder  schwefelsaures  Na- 
tron: die  Dissociation  geht  nun  sofort  zurück  und  a  wird  (bei  gleichem 
Volumen)  kleiner. 

Da  häufig  bei  Verminderung  der  Dissociation  einer  Lösung  die  Lös- 
lichkeitsverhältnisse  der  Substanz  ungünstiger  worden,  so  fällt  nicht  selten 
ein  Teil  derselben  aus,  wenn  ein  zweiter  Elektrolyt  in  verhältnismäßig 
dünner  Konzentration  hinzugefügt  wird.  Man  nennt  diesen  Vorgang  Aus- 
salzung,  man  hat  ihn  schon  längst  in  der  Chemie  praktisch  angewendet, 
und  zwar  bei  gesättigten  Lösungon:  so  läßt  sich  aus  einer  gesättigten 
Cl  Na- Lösung  durch  Hinzufügung  von  H  Cl  oder  Na  OH  festes  Chlornatrium 
aussalzen. 
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Die  theoretische  Erörterung  der  Gesetze  dieser  Löslichkeitserniedrigung 
kann  hier  nicht  weiter  besprochen  werden. 

Auch  muß  ein  wichtiges  anderes  Gesetz  verdünnter  Lösungen  hier 
übergangen  werden,  nämlich  das  OsTWALDscbe  Verdünnungsgesetz,  dessen 
Studium  eine  sehr  genaue  und  umfangreiche  Erörterung  nötig  machen 
würde. 

Hingegen  soll  zum  Schlüsse  noch  hingewiesen  werden  auf  den  großen 
Umschwung,  den  die  Ionenlehre  in  der  Auffassung  vom  Ablauf  der  chemi- 
schen Reaktionen  bewirkt  hat  Es  hat  sich  nämlich  herausgestellt,  daß  der 
Ablauf  der  Reaktionen  in  Lösungen  (corpora  non  agunt  nisi  fluida!)  sich 
nicht  zwischen  den  Molekülen,  sondern  zwischen  den  Ionen  abspielt;  dies 
ist  sicher  für  einen  großen  Teil  der  chemischen  Prozesse  bereits  nach- 
gewiesen. 

Hierzu  mögen  einige  Beispiele*)  angeführt  werden.  Angenommen  es 
handelt  sich  um  eine  Silbernitratlösung,  welche  in  das  Anion  NOs  und  in 
das  Kation  Ag  zu  einem  großen  Teil  dissociiert  ist.  Fügt  man  hier  HC1- 
Lösung  hinzu ,  so  bildet  sich  nach  Dissociierung  dieser  Lösung  Ag  Cl  und 
H  N03  nach  den  Gesetzen  der  chemischen  Affinitäten.  Chlorsilber  bildet  sich 
aber  auch  als  unlöslicher  Niederschlag,  wenn  wir  statt  Ag  N03  Ag,  S04  oder 
CH3COOAg  gelöst  haben;  immer  ist  das  Kation  der  Lösung  Ag,  welches 
sich  mit  dem  Anion  Cl  der  Salzsäure  verbindet 

Die  gleiche  Umsetzung  findet  auch  statt,  wenn  wir  statt  HCl  NaCi- 
Lösung  zusetzen.  Ganz  anders  aber,  wenn  statt  HCl  und  deren  Salzen  HC103 
(chlorige  Säure)  und  deren  Salze  verwendet  wird;  denn  HCIO,  bildet  in 
Lösung  als  Anion  C103,  als  Kation  H.  Es  gibt  daher  CIO,  trotz  des  Cl-Ge- 
haltes  mit  Ag  kein  Chlorsilber,  weil  eben  kein  molekularer  Zusammen- 
tritt unter  Sprengung  der  Cl  03 -Ionen  stattfinden  kann. 

Löst  man  Salzsäuregas  in  Chloroform,  so  tritt  bei  völligem  Fernhalten 
von  Wasser  durch  ZufOgung  eines  Karbonates  keine  Reaktion  ein  ;  auch 
leitet  die  Lösung  nicht  den  elektrischen  Strom.  Fügt  man  aber  nur  eine 
geringe  Menge  Wasser  hinzu,  welche  die  Salzsäure  dissociiert,  so  tritt  sofort 
eine  intensive  Zersetzung  der  Karbonate  ein. 

Durch  die  Annahme,  daß  die  chemischen  Prozesse  innerhalb  der  Ionen 
sich  abspielen,  wird  auch  erklärt,  weshalb  bei  der  Verseifung  der  Prozeß 
sich  quantitativ  und  zeitlich  ganz  gleich  abspielt,  ob  man  Kalilauge.  Natron- 
lauge oder  Bariumhydrat  anwendet.  Es  wird  der  zu  verseifende  Körper,  freilich 
vorausgesetzt,  daß  er  selbst  ein  Nichtelektrolyt  ist,  z.  B.  Athylacetat,  nur 
von  der  Gruppe  O  H,  dem  Anion  der  genannten  Laugen,  zersetzt ;  nur  von  der 
Konzentration  dieser  Hydroxylionen,  nicht  von  den  Metallionen  hängt  die  Ver- 
seifung ab.  Da  die  genannten  Laugen  bei  gleicher  Verdünnung  gleich  stark 
dissociiert  sind,  also  dieselbe  Anzahl  0  H-Ionen  enthalten,  so  haben  sie  den 
gleichen  Effekt 

Noch  ein  weiteres  Beispiel.  Man  unterscheidet  in  der  Chemie  bekannt- 
lich zwischen  stärkeren  und  schwächeren  Säuren.  Die  stärkeren  Säuren  sind 
aber  die  stärker  dissociierten.  Es  sind  die  Wasserstoff-Ionen,  deren  Dis- 
sociation  die  Kraft  der  Säure  bestimmt.  Daher  können  gewisse  chemische 
Prozesse,  welche  durch  Säuren  hervorgerufen  werden,  hinsichtlich  der  Schnellig- 
keit und  der  Intensität  des  Ablaufes  für  den  Dissociationsgrad  der  Säure 
quantitativ  verwertet  werden.  Dies  gilt  z.  B.  für  die  sogenannte  Inversion 
des  Rohrzuckers.  Der  Rohrzucker  zerfallt  durch  Säuren  in  Traubenzucker 
und  Fruchtzucker  unter  Aufnahme  von  Wasser.  Dieser  Vorgang  beruht  auf 
Katalyse,  da  die  Säure  selbst  ihre  Konzentration  während  der  Reaktion 
nicht  ändert.  Es  zeigt  sich  nun ,  daß  Salzsäure  und  Salpetersäure  sich 
gegenüber    diesem  katalytischen  Vorgange    ganz    gleich  verhalten ,  daß 
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Chlorsäure  noch  etwas  stärker,  Schwefelsäure  nicht  unerheblich  schwächer 
wirkt,  daß  aber  organische  Säuren,  z.  B.  Essigsäure,  unter  gleichen  Verhält- 
nissen etwa  250mal  schwächer  sind. 

Aber  auch  das  Wasser  selbst  in  seiner  reinsten  Form  ist  der  Ioni- 
sierung' nicht  absolut  unzugänglich.  Es  ist,  wenn  auch  in  äußerst  geringem 
Maße,  in  H  und  0  H  (Kation  resp.  Anion)  dissociiert.  Nur  hieraus  läßt  sich 
erklären,  daß  lediglich  die  Zufuhr  von  Wasser  zu  gewissen  chemischen  Ver- 
bindungen Erscheinungen  hervorruft,  die  wir  als  Hydrolyse  bezeichnen.  So 
z.  B.  gibt  eine  wässerige  Losung  von  Natrium-Karbonat  alkalische  Reaktion. 
Es  findet  nämlich  daselbst  folgender  Vorgang  statt : 

NasC03  +  HÖH  =  NaHCOs  +  Na  OH,  in  dieser  Lösung  ist  nun  Na  OH 
seinerseits  wiederum  stark  dissociiert,  während  das  saure  Salz  Natrium- 
Bikarbonat  fast  gar  nicht  dissociiert  ist.  Es  enthält  also  die  Lösung  in  ihrer 
Gesamtheit  viel  freie  Hydroxylionen,  welche,  wie  alle  freie  Anionen,  der  Lösung 
alkalischen  Charakter  geben. 

Aus  ähnlichen  Gründen  reagiert  eine  Lösung  von  Cyankali  im  Wasser 
alkalisch :  KCN  +  HOH  =  KOH  +  HCN,  hierbei  ist  wiederum  K O H  stark 
dissociiert,  während  die  schwache  HCN  nur  wenig  freie  H-Ionen  liefert.  Es 
überwiegen  also  die  0  H-Ionen.  Deshalb  alkalische  Reaktion. 

Auch  die  alkalische  Reaktion  von  Seifenlösungen  wird  am  besten  da- 
durch erklärt,  daß  das  Wasser  auf  sie  hydrolytisch  spaltend  wirkt;  die 
Alkalisalze  der  Fettsäuren  werden  durch  Wasser  zum  Teil  gespalten  in  saure, 
fettsaure  Salze  und  freies  Alkali,  das  seinerseits  reichlich  0  H-Ionen  freigibt. 

Umgekehrt  zeigen  gewisse  Salze  in  wässeriger  Lösung  saure  Reaktion, 
wenn  ihre  Säure  stark,  ihre  Base  schwach  ist: 

Fe  Cl3  +  3  H  0  H  =  Fe  (0  H)3  +  3  H  Cl,  Fe  (0  H),  bleibt  fast  undissociiert 
während  die  Salzsäure  mit  reichlich  dissociierten  H-Ionen  saure  Reaktion 
bewirkt  Aus  gleichen  Gründen  reagieren  auch  Sublimatlösungen,  Kupfersulfat- 
lösungen u.  a.  sauer. 

III.  Anwendungen. 

Nachdem  in  Voranstehendem  die  Gesetze  der  Osmosologie  und  elek- 
troly tischen  Dissociation,  soweit  sie  den  Mediziner  interessieren,  kurz  dar- 
gestellt sind,  soll  in  Nächstfolgendem,  wenn  auch  nur  andeutungsweise,  eine 
Übersicht  über  diejenigen  Gebiete  der  Physiologie,  Pathologie,  Pharmakologie, 
Hygiene  und  Bakteriologie  gegeben  werden,  für  welche  jene  Gesetze  eine 
gewisse  Verwertung  bereits  gefunden  haben. 

Ohne  die  eben  genannten  Gebiete  streng  gesondert  betrachten  zu 
wollen,  sei  zunächst  die  Anwendung  der  physikalischen  Chemie  auf  die 
Lehre  vom  Harn  berührt. 

Man  hat  hier  deren  Vermittlung  angerufen,  um  der  alten  wichtigen 
und  noch  immer  nicht  genügend  geklärten  Frage  nahezutreten,  nach  welchen 
Gesetzen  die  Harnabsonderung  erfolgt,  ob  in  der  Niere  die  physikalischen 
Gesetze  der  Diffusion  oder  die  biologischen  der  aktiven  Zelltätig- 
keit herrschen,  oder  welche  von  beiden  bei  der  Nierensekretion  wenigstens 
vorwiegen. 

Der  osmotische  Druck,  welcher  sich  in  der  so  mannigfach  zusammen- 
gesetzten Harnflüssigkeit  aus  einer  großen  Summe  von  Einzeldrucken  aktiver 
und  inaktiver  Molekeln  zusammensetzt,  wird  am  besten  durch  die  Gefrier- 
punktserniedrigung bestimmt. 

Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  daß  diejenigen  Körper  im  Harn  (wie 
in  allen  tierischen  Flüssigkeiten),  die  ein  sehr  hohes  Molekulargewicht 
besitzen,  für  den  osmotischen  Druck  fast  gar  nicht  in  Betracht  kommen, 
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da  dieser  ja  von  der  Zahl  der  Moleküle  abhängig  ist,  und  da  diese  relativ 
um  so  kleiner  ist,  je  größer  das  Molekulargewicht 

Praktisch  von  Bedeutung  sind  am  meisten  die  anorganischen 
Salze,  sowohl  wegen  ihres  geringen  Molekulargewichtes  als  auch  wegen 
ihrer  relativ  bedeutenden  elektrolytischen  Dlssociation. 

Gleichzeitig  aber  mit  der  Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung 
des  Harns  muß  diejenige  des  Blutes  festgestellt  werden.  Denn  nur  durch 
die  Betrachtung  der  Beziehungen  der  molekularen  Konzentration  beider 
Flüssigkeiten  und  ihres  osmotischen  Druckes  (Gefrierpunktserniedrigung) 
kann  die  Frage  aufgeklärt  werden,  ob  innerhalb  der  Nieren  osmotische 
Vorgänge  sich  abspielen. 

Man  hat  nun  gefunden,  daß  der  osmotische  Druck  des  Blutes  (0  56° 
beträgt  die  Gefrierpunktserniedrigung)  geringer  ist  als  der  des  nor- 
malen Harns  (0*8° — 2*3°  Gefrierpunktserniedrigung) ;  nur  selten  kehrt  sich 
das  Verhältnis  beim  Gesunden  um  (nach  reichlichem  Wassergenuß).  Es 
ist  also  eine  Spannungsdifferenz  zwischen  beiden  Flüssigkeiten  vorhanden, 
welche  zu  beweisen  scheint,  daß  weder  ein  einfacher  Filtrationsvorgang  des 
Blutes  in  die  Nieren  angenommen  werden  kann,  noch  auch  lediglich  Osmose, 
daß  vielmehr  hier  ein  aktiver  Vorgang  der  Nierenepithelien  vorliegt.  Es  be- 
währt sich  also  auch  auf  Grund  osmologischer  Beobachtung  die  Hkidenhain- 
sche  Anschauung  aktiver  Zelltätigkeit  bei  der  Sekretion  und  Exkretion. 

Wenn  wir  nun  somit  die  Tatsache,  daß  der  osmotische  Druck  des 
Harns  im  allgemeinen  größer  ist  als  der  des  Blutes,  als  einen  Beweis  für 
selbständige  Nierenfunktion  ansehen  müssen,  so  ist  uns  gleichzeitig  ein 
Mittel  an  die  Hand  gegeben,  die  Energie  der  Tätigkeit  der  Nieren- 
epithelien, die  sich  am  erhöhten  Druck  kundgibt,  auch  dem  Grade  nach 
zu  messen. 

Es  dürfen  die  relativen  Ziffern  des  osmotischen  Druckes  des  Blutes 
und  des  Harns  keine  Abweichung  von  der  Norm  zeigen,  solange  die  Nieren 
gut  funktionieren,  während  kranke  Nieren  auf  beide  Drucke,  sowohl 
auf  den  des  Blutes  als  den  des  Harns,  einen  verändernden  Einfluß  aus- 
üben mössen.  Die  molekulare  Konzentration  des  Blutes,  also  auch  sein  Druck 
und  seine  Gefrierpunktserniedrigung  muß  steigen,  wenn  die  Nierentätigkeit 
vermindert  ist,  und  die  molekulare  Konzentration  des  Harns  muß  umge- 
kehrt sinken,  v.  KorAxyi  hat  zuerst  diese  Verhältnisse  für  die  funktionelle 
Nierendiagnostik  verwertet  und  eine  große  Reihe  von  Autoren  haben  sein 
Verfahren  nachgeprüft.  Freilich  sind  für  Erkrankungen  beider  Nieren  bis 
jetzt  nur  geringe  diagnostische  Erfolge  gewonnen  worden,  und  zwar  aus 
folgendem  Grunde.  Die  Messung  des  osmotischen  Druckes  des  Harns  ge- 
schieht, wie  bereits  erwähnt,  durch  Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung 
A,  aus  der  man  den  osmotischen  Druck  nach  der  auf  pag.  457  entwickelten 
Methode  berechnen  kann ;  die  auf  der  Beobachtung  der  elektrolytischen 
Leitfähigkeit  begründete  Methode  ist  für  den  Harn  zu  unsicher,  da  neben 
nichtelektrolytischen,  organischen  Stoffen  auch  sehr  viele  Elektrolyte  mannig- 
fachster Art  gelöst  sind.  Allein  auch  die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes 
leidet  in  ihren  Resultaten  an  der  außerordentlichen  Kompliziertheit  der 
Komponenten  der  Harnflüssigkeit,  an  der  Inkonstanz  der  Menge  der  einzelnen 
Restandteile  und  an  der  Verschiedenartigkeit  des  Grades  der  Dlssociation  der 
Elektrolyten.  Selbst  wenn  man  bei  der  Berechnung  stets  die  Tagesmenge 
in  Betracht  zieht,  so  kommt  noch  in  Erwägung,  daß  dünne,  wasserreiche 
Harne  einen  relativ  höheren  osmotischen  Druck  zeigen  als  konzentriertere, 
was  nach  dem  früher  Auseinandergesetzten  (pag.  46 1)  leicht  verständlich 
ist.  So  zeigen  bereits  normale  und  ebenso  auch  pathologische  Harne  sehr 
bedeutende  Schwankungen  der  Gefrierponktserniedrigung.  Für  einseitige 
Nierenerkrankungen    freilich   sind    diagnostisch    wertvolle  Ergebnisse 
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festgestellt  worden.  Casper  und  Richter  haben  gezeigt  daß  die  Methode 
hier  in  Verbindung  mit  Ureteroskopie  und  Phloridzinprobe  sich  sehr  bewahren 
kann;  hierdurch  konnte  auch  die  Nierenchirurgie  gute  Erfolge  (Kikmmf.ll 
u.  A.)  erzielen. 

Für  das  Blut  hat  die  Osmosologie  vor  allem  die  wichtige  Tatsache 
ergeben,  daß  gerade  hier  der  Druck  unter  normalen  Verhaltnissen  fast  gar 
nicht  schwankt  (auch  nicht  zwischen  mütterlichem  und  fötalem  Blute  \>.  im 
Gegensätze  zum  Harn.  Nur  in  höchsten  Graden  der  Niereninsuffizienz  treten 
geringe  Abweichungen  vom  Mittel  ein,  insofern  das  Blut  etwas  konzentrierter 
wird.  Die  Gefrierpunktserniedrigung  von  0'56  wird  offenbar  durch  sehr  feine 
und  sehr  rasch  wirkende  Regulations Vorgänge  äußerst  konstant  erhalten. 
Dabei  haben  den  wesentlichsten  Anteil  die  Salze  des  Blutes  mit  ihren 
kleinen  Molekeln,  während  die  Blutkörperchen  nnd  die  übrigen  Eiweißstoffe 
wegen  der  Größe  der  Moleküle  nicht  in  Betracht  kommen. 

Von  Interesse  sind  gewisse  physikalisch  -  chemische  Untersuchungen 
an  den  roten  Blutkörperchen  zur  Bestimmung  der  Isotonie  und  Iso9- 
motik,  auf  die  bereits  oben  näher  eingegangen  worden  ist.  Durch  diese  Untersu- 
chungen ist  auch  experimentell  gezeigt  worden,  daß  Volumschwankungen  der 
roten  Blutkörperchen  vorkommen  können ,  falls  die  Isotonie  des  Blutplasmas  Ab- 
weichungen von  der  Norm  erleidet.  Findet  dies  im  Normalen  auch  nicht 
statt,  was  die  Untersuchungen  (Koppe)  mit  dem  Haemokriten  (pag.  452  ff.)  be- 
weisen können,  so  könnten  pathologische  Verhältnisse  im  Blutplasma  vielleicht 
unter  Umständen  eine  Veränderung  des  Volumens,  ja  sogar  der  Gestalt  der  Ery  - 
throcyten  (Peukilocytose)  hervorrufen.  Besonders  für  Blutgifte  dürfte  diese 
Frage  von  Wichtigkeit  sein,  wiewohl  bei  einem  Teil  derselben  sicherlich 
eine  direkte  chemische  Wirkung  auf  das  Blutkörperchen  anzunehmen  ist. 

Die  Lymphbildung  ist  ein  normaler,  die  Bildung  der  Ödeme,  der 
Transsudate  und  Exsudate  ein  pathologischer  Austritt  von  Blutflüssigkeit 
aus  dem  Gefäßsystem.  Auch  hier  bedarf  die  Frage  der  Untersuchung,  ob 
dieser  Austritt  wie  bei  den  Nieren  auf  vitalen  Gesetzen  beruht  oder  auf 
denen  der  Osmose.  Es  scheint,  daß  nach  den  Arbeiten  von  Roth1*),  von 
Asher  l0),  von  v.  KorAxyi")  u.a.  in  der  Tat  osmotische  Vorgänge  zum 
mindesten  mitbeteiligt  sind.  Neuerdings  hat  Rothschild  »\  auf  diesen 
Anschauungen  fußend,  empfohlen,  Exsudate  zur  Resorption  dadurch  zu 
bringen,  daß  man  durch  Hinzufügung  von  Wasser  (Kochsalzlösung)  ihren 
osmotischen  Druck  herabsetzt  und  so  ihre  Aufsaugung  in  das  Blutgefäß- 
system erleichtert. 

Immerhin  wird  man  der  lebendigen  Gefäßwand  keine  absolut  passive 
Rolle  zuerteilen  dürfen.  Magnus18)  hat  auf  den  bedeutenden  Unterschied 
hingewiesen,  den  Hydrämie  beim  gesunden  Tiere  oder  beim  vergifteten  (und 
toten)  bewirkt,  insofern  nur  bei  letzteren  Ödeme  sich  entwickeln  können. 
Ähnliches  hat  Ott«  Cohnheim  u)  für  die  Resorption  von  Flüssigkeiten  aus 
dem  Peritoneum  festgestellt:  es  finden  vom  gesunden  Peritoneum  aus  viel 
kräftigere  Aufsaugungsvorgänge  als  vom  kranken  statt.  Hier  kann  auch  nicht 
jene  Annahme  von  Oker-Blüm16)  zugelassen  werden,  daß  die  Abweichungen 
der  lebendigen  Zellmembran  von  den  osmotischen  Gesetzen  lediglich  darauf 
beruhen,  daß  diesseits  und  jenseits  der  Membran  auch  bei  gleichem  Gesamt- 
druck  Flüssigkeiten  von  ungemein  verschiedenem  Partialdruck  sich  befinden, 
deren  gelöste  Substanzen  teilweise  nicht  diffusibel  sind  (z.  B.  Eiweißkörper), 
also  auch  auf  insgesamt  isotonische  Lösungen  im  einzelnen  noch  ansaugend 
wirken.  Selbst  Blut  wird  bekanntlich  vom  Blute  aus  serösen  Höhlen  rasch 
und  leicht  resorbiert. 

Die  Frage  nach  der  Auf  nahmsfähigkeit  der  roten  Blutkörperchen 
für  verschiedene  gelöste  Stoffe  ist  unter  Hamburgers  Ägide,  dem  wir  nahezu 
das  Meiste  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Chemie  des  Blutes  ver- 
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danken,  von  den  verschiedenen  Autoren  in  Angriff  genommen  worden.  Teils 
die  Gefrierpunktserniedrigung,  teils  die  elektrische  Leitfähigkeit  wurde  als 
Methode  verwendet.  Man  kann  sagen,  daß  für  die  meisten  Salzlösungen 
die  roten  Blutkörperchen  undurchlässig  sind.  Nur  die  Ammoniaksalze  machen 
eine  Ausnahme. 

Es  sind  ferner  noch  andere  Körper  Massigkeiten  mit  Bezug  auf 
die  Gesetze  der  Osmosologie  geprüft  worden.  Koeppe  hat  die  Milch  unter- 
sucht und  sie  mit  dem  Serum  derselben  Tierart  verglichen.  Es  hat  sich  der 
gleiche  osmotische  Druck  ergeben,  während  die  elektrolytische  Dissociation 
(Leitfähigkeit)  beim  Blute  eine  viel  höhere  war.  Die  Milch  enthält  also 
mehr  organische  Moleküle  als  das  Serum. 

Zu  interessanten  Beobachtungen  haben  ferner  die  osmotischen  Ver- 
hältnisse im  Magen  geführt.  Schon  v.  Mehring  16)  hatte  die  überraschende 
Tatsache  entdeckt,  daß  der  Magen  nicht  nur  resorbiert,  sondern  auch  sezei  niert, 
ferner  daß  er  für  Alkohol  sehr  leicht  durchgängig,  für  Wasser  fast  gar  nicht 
aufnahmefähig  ist,  und  daß  er  nach  Aufnahme  von  konzentrierten  Salz- 
lösungen sogar  erhebliche  Wasser  mengen  absondert;  er  wies  darauf  hin,  daß 
hier  Vorgänge  weniger  physiologischer  als  physikalischer  Natur,  nämlich 
Diffusionsvorgänge,  stattfinden.  Weitere  Arbeiten  stammen  auf  diesem  Gebiete 
von  Winter17),  Pfeiffer  und  Sommer18),  Straiss  und  Roth19)  u.a. 

Es  hat  sich  hier  im  allgemeinen  ergeben ,  daß  im  Magen  das  Bestreben 
herrscht,  den  Inhalt  im  Vergleich  zu  dem  des  Blutes  hypisotonisch  zu 
gestalten;  infolgedessen  findet  durch  die  Magenwand  ins  Innere  hinein 
nicht  nur  Wasserabscheidung.  sondern  auch  Salzdurchtritt  statt.  Inwie- 
weit freilich  hierbei  lediglich  osmotische,  inwieweit  auch  vitale  Kräfte 
tätig  sind,  entzieht  sich  vorläufig  noch  unserer  Kenntnis. 

Die  bemerkenswerten  Vorgänge,  die  sich  vermittelst  der  physikalischen 
Chemie  für  die  Tätigkeit  des  Magens  haben  feststellen  lassen,  sind  im  Darm, 
dem  Hauptorgane  der  Resorption,  nicht  in  gleicher  Weise  beobachtet  worden. 
Denn  die  Darmwand  läßt  nach  dem  Blute  hin  bekanntlich  die  kompliziertesten 
Stoffe  hindurch,  gibt  aber  nach  dem  Lumen  hin  im  gesunden  Zustande  weder 
organische  Substanzen,  wie  Eiweiß,  noch  auch  Salze  ab.  Ganz  anders  ver- 
hält sich  der  tote  Darm  oder  der  geschädigte ;  dieser  gleicht  einer  semi- 
permeablen Membran  erheblich  mehr.  Es  haben  also  Heidenhains  zum  Teil 
gemeinsam  mit  Orloyv  vorgenommenen  älteren  Versuche  noch  ihre  volle 
Giltigkeit.  insofern  sie  beweisen,  daß  lebendige  Zelitätigkeit  den  osmotischen 
Gesetzen  entgegenstehende  Resorptionsvorgänge  bewirkt.  Nur  bei  abführen- 
den Salzen  und  nur  hinsichtlich  der  Wasserabgabe  in  den  Darm  machen  sich 
osmotische  Vorgänge  insofern  geltend,  als  unter  denjenigen  Salzen,  welche 
überhaupt  abführend  wirken,  dasjenige  die  stärkste  Wasseranziehung  her- 
vorruft, welches  am  schwersten  diffusibel  und  der  schwächste  Elektrolyt 
ist,  nämlich  die  schwefelsaure  Magnesia. 

Von  großer  Bedeutung  sind  die  Gefrierpunktsbestimmungen  für  den 
Nachweis  des  Verhaltens  der  Salzsäure  im  Magen  geworden.  Es  hat 
sich  gezeigt  (Bucjarszky  und  Liebermann20),  daß  die  Gegenwart  von  Albu- 
inose,  Albumin  und  Pepton  die  Gefrierpunktserniedrigung  der  reinen  Salz- 
säurelösung proportional  vermindert.  Es  verschwinden  also  freie  Salzsäure- 
(Wasserstoff-)Ionen  aus  der  Lösung  und  an  deren  Stelle  treten  Komplexe 
Molekeln,  welche  ihrer  Größe  wegen  eine  Verminderung  der  Anzahl  freier 
Moleküle  in  der  Voluraeinheit  bedingen.  E.  Cohen4)  ferner  weist  nach- 
drucklich darauf  hin,  daß  nach  neueren  Forschungen  der  Geschmack  ver- 
dünnter Lösungen  in  Beziehung  steht  zu  ihrer  elektrolytischen  Dissociation. 
Doch  kann  hier  nicht  weiter  darauf  eingegangen  werden. 

Auch  die  Pharmakologie  dürfte  von  der  physikalischen  Chemie  viel 
gewinnen.  Manche  interessante  Tatsache  hat  sich  hier  schon  ergeben.  Giftige 
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Metallverbindungen,  z.  B.  die  des  Quecksilbers  und  die  des  Silbers  (Dresbr, 
Bo(ioSLowsKY,  Rouget  u.  a.),  wirken  nicht  lediglich  nach  der  Quantität  des 
Metalls,  welches  in  der  Verbindung  steckt,  sondern  nach  dem  Grade  der 
Dissociation  des  gelösten  Salzes;  je  mehr  freie  Quecksilber-  oder  Silber- 
ionen, desto  wirksamer  das  Mittel.  Deshalb  sind  die  Angaben,  wie  viel  Prozent 
einer  wirksamen  Substanz,  namentlich  einer  anorganischen,  in  einer  Ver- 
bindung enthalten  sind,  durchaus  nicht  maßgebend  för  deren  therapeutische 
Kraft,  so  daß  auf  derartige  Anpreisungen  von  Seiten  der  Chemiker  nicht 
eher  etwas  zu  geben  ist,  als  bis  der  Dissociationsgrad.  also  der  osmotische 
Druck,  festgestellt  ist. 

Sehr  wichtig  sind  die  Untersuchungen  von  W.  His  jun.  und  Paul  !1) 
bezüglich  der  Loslichkeitsverhältnisse  der  Harnsäure  gegenüber  ge- 
wissen pharmakologischen  Agenden.  Diese  Autoren  stellten  praktisch  durch 
Versuche  das  fest,  was  theoretisch  nach  den  elektrolytischen  Gesetzen  und 
nach  den  Vorgängen  beim  Aussalzen  anzunehmen  war,  daß  Zusatz  von 
Salzen  irgend  welcher  Art  zur  Blutflüssigkeit  oder  zum  Harn  die  Löslichkeit 
der  Harnsäure  nicht  erleichtert,  sondern  erschwert. 

Wenn  trotzdem  nach  der  Erfahrung  der  Autoren  alkalische  und  lithium- 
haltige  Mineralwässer  einen  günstigen  Einfluß  ausüben,  so  sind  eben  andere 
als  physikalisch-chemische  Momente  vorhanden,  für  die  die  Erklärung  noch 
aussteht.  Jedenfalls  werden  aber  theoretisch  als  Lösungsmittel  der  Harn, 
säure  aufgefundene  Verbindungen,  wie  z.  B.  Piperacin  und  seine  Derivate- 
ferner Harnstoff  nach  Hiss  und  Paul  eine  erfolgreiche  Anwendung  nicht 
finden  können,  da  ihnen  die  Fähigkeit,  Harnsäure  besser  zu  lösen,  auf  Grund 
wissenschaftlicher  Forschung  nicht  zuerkannt  werden  kann. 

Von  großer  Bedeutung  ferner  ist  für  die  Arzneistoffe,  worauf  Ernst 
Cohen  mit  Recht  hinweist,  das  Medium,  in  welchem  sie  gelöst  sind. 
Ein  Mittel  wirkt  durchaus  verschieden,  je  nachdem  die  molekulare  Kon- 
zentration des  Lösungsmittels  größer  oder  kleiner  ist,  und  je  nachdem  es 
mehr  oder  weniger  dissociierend  wirkt.  So  z.  B.  ist  die  Wirkung  des  Phenols 
in  Wasser  allein  viel  stärker  als  in  einer  Lösung,  in  der  20—30%  Glycerin 
vorhanden  sind,  und  Gleiches  gilt  auch  für  die  Weinsäure  (Binnendkijk, 
Hallopeau).  Zusatz  von  Chlornatrium  zu  einer  wässerigen  Phenollösung  er- 
höht deren  Wirkung ,  während  unter  gewissen  Umständen  beim  Sublimat 
das  Entgegengesetzte  der  Fall  sein  kann.  Es  würde  nötig  sein,  bei  Ver- 
ordnungen der  Maximaldosen  der  Arzneimittel  auf  diese  Verhältnisse  besonders 
Rücksicht  zu  nehmen  resp.  dieselben  eingehender  zu  studieren. 

Überhaupt  gewinnt  die  Lehre  von  der  Desinfektion  im  Lichte  der 
Lehre  von  der  elektrolytischen  Dissociation,  wie  besonders  Paul-2)  gezeigt 
hat,  eine  besondere  Deutung.  Denn  dieser  Forscher  konnte  zeigen,  daß  die 
Desinfektionswirkung  vom  Grade  der  Dissociation  direkt  abhängig  ist: 
Quecksilberchlorid  z.  B.  ist  in  viel  größerer  Verdünnung  noch  wirksamer  als 
Quecksilbercyanid ,  bei  welch  letzterem  die  Konzentration  der  Quecksilber- 
ionen geringer  ist.  Er  fand  ferner,  daß  »Aussalzen«  die  Desinfektionskraft 
herabsetzt,  besonders  gerade  in  minder  verdünnten  Lösungen,  während  in 
sehr  stark  verdünnten  Lösungen,  in  denen  eine  völlige  Dissociation  bereits 
eingetreten  ist,  der  Zusatz  von  Salzen  mit  einem  gemeinsamen  Ion  (s.  o.j 
nicht  mehr  sehr  wirksam  ist.  So  z.  B.  wird  die  desinfizierende  Hg  CL 
durch  Zusatz  von  Na  Cl  in  konzentrierteren  Lösungen  abgeschwächt,  wäh- 
rend in  der  Verdünnung  von  1  auf  1000  der  Zusatz  von  Kochsalz  nicht 
mehr  ungünstig  wirkt. 

Es  hat  sich  sodann  gezeigt,  daß  bei  desinfizierenden  Salzlösungen  nicht 
die  Konzentration  des  Metallions  allein  maßgebend  ist,  sondern  daß  auch 
die  Art  und  Konzentration  des  Säureions  nicht  ganz  ohne  Einfluß  ist 
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Es  sind  ferner  von  Paul  und  KrOniü  die  desinfizierenden  Wirkungren 
von  Säuren  und  Basen  genauer  studiert  und  auch  da  die  Beziehungen 
zur  Elektrolyse  festgestellt  worden. 

Auch  eine  ganze  Anzahl  Einzelfragen  auf  dem  Gebiete  der  Desinfektion 
sind  in  letzter  Zeit  aufgeworfen  und  zum  Teil  erklärt  worden,  alle  unter 
Bezugnahme  auf  die  Gesetze  der  physikalischen  Chemie.  Wir  können  an 
dieser  Stelle  nicht  weiter  darauf  eingehen  und  begnügen  uns  nur  mit  dem 
Hinweise. 

Schließlich  ist  neuerdings  und  zum  Teil  erfolgreich  der  Versuch  ge- 
macht worden,  die  Wirkung  der  Brunnenkuren  auf  Grund  der  osmotischen 
Gesetze  zu  prüfen  und  zu  erklären.  Der  osmotische  Druck  der  Mineral- 
wässer ist  je  nach  der  Menge  und  Art  ihrer  Bestandteile  sehr  wechselnd. 
Manche  Wässer  sind  hypotonisch,  andere  sind  hypertonisch.  Die  ersteren 
scheinen  dem  Blute  im  Magen  Wasser  zuzuführen  und  ihm  dafür  Salze  zu 
entziehen,  letztere  umgekehrt  zu  wirken.  Künstliche  Mineralwässer  haben 
einen  ganz  anderen  osmotischen  Druck  als  natürliche. 

Wie  Strauss  gezeigt  hat,  finden  im  Magen  nebeneinander  osmotische 
und  spezifische,  von  der  vitalen  Tätigkeit  der  Magenzellen  abhängige  Vor- 
gänge statt.  (Diffusion ,  Verdünnungssekretion  ,  spezifische  Sekretion.)  Die 
Mineralwässer  machen  ihren  Einfluß  auf  alle  drei  Funktionen  geltend.  Auch 
auf  diesem  hier  nur  kurz  berührten  Gebiete  sind  andauernd  zahlreiche 
Untersuchungen  im  Gange. 

Literatur:  »)  Ppkkfsh,  Osmotische  Untersuchungen,  1877. —  ')  Ostwald,  Grundlagen 
der  allgemeinen  Chemie,  Leipzig  1899,  und  QrundzUge  der  anorganischen  Chemie,  pag.  647.  — 
*)  Hambobgkr,  Lehrbuch,  ferner  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  1886  u.  1887;  Zeitschr. 
für  physikalische  Chemie,  1890,  VI;  Zeitschrift  für  Biologie,  1889,  XXVI.  -  *)  Ekrst  Cobeh, 
Physikalische  Chemie,  Leipzig  1901.  —  *)  Kopps,  PflCqkbs  Archiv,  LXV,  und  Physikalische 
Chemie  in  der  Medizin,  Wien  1900.  —  *)  Bkckmann  ,  Zeitschr.  f.  physikal.  Chemie,  II,  VII, 
XXI.  —  *)  H.  Biltz,  Die  Praxis  der  Molekelgewichtsbestimmung.  Berlin  1898.  —  9>  Kröjoo 
nnd  Fuchs,  Zeitschr.  f.  Geburtshille,  XIII.  —  9)  Roth,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phyaiol. ,  1898  — 
,0)  AxcHaa,  Zeitschr.  I.  Biol. ,  XVIII,  XIX,  XXII.  —  ")  Kobänti  ,  Zeitschr.  f.  klin.  Med., 
XXXIV.  —  ")  Rothschild,  Verhandl.  d.  Balneotogenkonpr.,  Berlin  1903.  —  ,s)  Magnus, 
Arch.  f.  experiment.  Pathol.,  XLII.  —  u)  Otto  Cobnbkim.  Über  die  Resorption  im  Dünndarm 
nnd  in  der  Bauchhöhle.  München  1898.  —  ,$>  Okkb-Bi.om  ,  Pklüorb»  Arch. ,  LXXXV.  — 
19 )  v.  Mbbbino,  Kongr.  f.  innere  Med.,  1893.  —  ")  Winter,  Arch.de  physiol.,  1896.  — 
18  >  Pfeiffer  und  Sommkk,  Arcb.  f.  experiment.  Pathol.,  XL1II.  —  ")  Strauss  und  Roth,  Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.,  XXXVII.  —  *°)  Bcoau&zky  und  Likhrrmanh,  Pflüge  rs  Archiv,  LXX11.  — 
")  Hisjuu.  und  Paul,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  XXXI  u  LXIV.  —  ,s)  Paul,  Zeitschrift 
für  Hygiene.  XXV  nnd  MUnchener  med.  Wochenschr.,  1899  u.  1900.  Roain  (Berlin). 
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Pankreon,  ein  von  der  chemischen  Fabrik  Rhenania  (Aachen)  her- 
gestelltes Pankrenspräparat ,  welche  sich  von  dem  bisher  in  Anwendung 
stehenden  »Pankreasextrakt«  und  Pancreatinum  purum  activum  dadurch 
unterscheidet,  daß  es  in  Wasser  und  verdünnten  Säuren  unlöslich  ist,  sich 
dagegen  schon  in  schwach  alkalischen  Flüssigkeiten  löst.  Es  stellt  ein  grau- 
rötliches  Pulver  von  nicht  unangenehmem  Geschmack  dar,  welches  vom 
sauren  Magensaft  selbst  im  Verlaufe  von  Stunden  nicht  angegriffen  wird. 
Anderseits  kann  das  Pankreon  bei  fehlender  Salzsäure-Sekretion  in  dem 
durch  Speichel  schwach  alkalischen  Mageninhalte,  ferner  bei  sonst  nor- 
maler Magenreaktion  im  Darme  die  Verdauung  der  Ingesta  unterstatzen. 
Lorb  versuchte  es  bei  einem  Symptomenkomplex ,  wo  die  oben  genannten 
Bedingungen  am  reinsten  gegeben  sind,  nämlich  bei  der  Achylia  gastrica, 
jenem  Zustande,  wo  neben  der  erloschenen  HCl-Sekretion  auch  eine  Herab- 
setzung des  Pepsinogens  und  des  Labzymogens  sich  nachweisen  läßt  Von 
13  Fällen,  in  denen  das  Präparat  mehrere  Wochen  hindurch  verabreicht 
wurde,  war  bei  9  Fällen  ein  gutes  Resultat,  bei  2  eine  Besserung  und  in 
2  Fällen  kein  Erfolg  zu  konstatieren.  Lenn£  beobachtete  in  einem  Falle 
von  schwerer  Pankreas-  und  Lebererkrankung  (ohne  Qlykosurie)  unter  Ge- 
brauch des  Pankreatins  und  des  Pankreons  eine  bedeutende  Besserung,  nur 
die  in  Intervallen  heftig  aultretenden  Koliken  und  Diarrhöen  traten  immer 
wieder,  wenn  auch  etwas  seltener  auf. 

Köppern  sah  in  einem  Falle  von  chronischer  Enteritis,  welcher  dem 
gewöhnlichen  diätetischen  und  medikamentalen  Heilverfahren  trotzte,  unter 
monatelangem  fortgesetzten  Gebrauch  von  Pankreon  eine  bessere  Aus- 
nutzung der  Nahrung,  damit  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  und  voll- 
ständige Herstellung.  Auch  bei  Pankreas- Diabetes,  Gastritis  atrophicans,  bei 
chronischer  und  nervöser  Diarrhöe  wird  die  Wirkung  des  Präparates 
gerühmt. 

Dosierung.   Für  Erwachsene   2 — 3mal  täglich  05   in  Pulver  oder 

Tabletten  kurz  vor  der  Mahlzeit  oder  während  derselben  ;  für  Kinder  O  l 

bis  0  15  in  etwas  Milch  oder  Suppe  verrührt.  Es  kann  auch  als  Zusatz  zum 

Nährklystieren  verwendet  werden. 

Literatur:  Dr.  Loeb  (Wiesbaden),  Weitem  Mitteilungen  über  Pankreon.  Müncbener 
med.  Wochen»chr.,  1901,  Nr.  31,  pag.  1241.  Sanitätsrat  Dr.  Lknn£  (Neuenahr),  Pankreas-  und 
Lebeivrkrankung  ohne  Glykoaurie;  günstiger  Einfluß  des  Pankreatin  und  Pankreon.  Deutsche 
med.  Wochensehr..  1902,  Nr.  11,  pag.  192.  Dr.  Köppern  (Ohligs),  Pankreon  bei  chronischer 
Enteritis.  Die  Therapie  der  Gegenwart,  1902,  Nr.  11,  pag.  523.  Gocekl,  Zentralbl.  f.  Stoff 
Wechsel  und  Verdauungskrankheiten,  1900,  Nr.  11.  Wkoklk,  ibid.,  1900,  Nr.  14.  E  Mi««* 
Jahresberichte  über  1901  und  1902.  Laebiach 

Parakolibazlllen,  s.  Abdominaltyphus,  pag.  11. 
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Parametritis,  kompliziert  mit  Schwangerschaft,  Geburt 
und  Wochenbett.  So  häufig  man  auch  sonst  auf  die  Parametritis  stößt, 
so  selten  beobachtet  man  sie  bei  der  Schwangeren  und  Gebärenden.  Diesem 
Umstände  mag  es  zuzuschreiben  sein,  daß  man  eine  Besprechung  dieser 
Komplikation  nahezu  vollkommen  vermißt.  Die  gynäkologischen  Hand-  und 
Lehrbücher  Obergehen  diese  Komplikation  gänzlich.  Die  geburtshfilflichen 
Lehrbücher  berühren  sie  kaum,  und  selbst  P.  MCller  streift  sie  in  dem  von 
ihm  herausgegebenen  großen  Handbuch  der  GeburtshüJfe  sowie  in  seiner 
Monographie  über  die  Beziehungen  zwischen  Erkrankungen  des  weiblichen 
Körpers  und  Genitalaffektionen  nur  flüchtig.  Nur  Blumreich  hat  sie  an- 
läßlich der  Beobachtung  dreier  einschlägiger  Fälle  vor  kurzem  in  einer  kleinen 
Publikation  monographisch  behandelt.  Wie  selten  diese  Komplikation  ist, 
laßt  eich  daraus  entnehmen,  daß  es  mir  nach  Durchstöberung  der  ganzen 
Literatur  nur  16  einschlägige  Fälle1)  aufzufinden  gelang.  Wenn  dies«  Kompli- 
kation aber  auch  eine  nur  sehr  selten  vorkommende  ist,  so  stellt  sie  doch 
eine  hochwichtige  dar,  durch  die  das  Leben  der  Schwangeren  resp.  Ge- 
bärenden oder  Wöchnerin  arg  bedroht  werden  kann. 

Die  Parametritis  kann  zu  einer  Schwangerschaft  hinzutreten, 
oder  es  wird  eine  Parametritiskranke  gravid. 

Das  Auftreten  einer  Parametritis  resp.  das  Zustandekommen 
eines  parametranen  Exsudates  während  der  Schwangerschaft 
zählt  zu  den  größten  Seltenheiten,  trotzdem  man  vielleicht  geneigt  sein 
könnte,  gerade  das  Gegenteil  davon  anzunehmen,  daß  nämlich  bei  der  während 
der  Schwangerschaft  erheblich  erhöhten  Vulnerabilität  der  aufgelockerten 
Schleimhäute  Verletzungen  und  Infektionen  leichter  entstehen  und  die  stärkere 
seröse  Durchtränkung,  sowie  der  lebhaftere  Lymphstrom  ein  Weiterfort- 
schreiten des  entzündlichen  Prozesses  in  hohem  Maße  begünstigen.  Wenn 
man  heutzutage  bei  den  Schwangeren  keine  Parametritis  auftreten  sieht, 
so  ist  dies  dadurch  bedingt,  daß  alle  die  Faktoren,  die  in  erster  Linie  eine 
Beckenzellgewebsentzündung  herbeizuführen  vermögen,  nahezu  ganz  ausge- 
schaltet sind.  Gynäkologische  Untersuchungen,  Manipulationen  in  der  Genital- 
sphäre und  operative  gynäkologische  Eingriffe  werden  bei  den  Schwangeren 
entweder  möglichst  eingeschränkt,  oder  wenn  sie  schon  unvermeidlich  sind, 
unter  der  größten  Vorsicht  oder  der  rigorosesten  Aseptik  vorgenommen. 
Nicht  anders,  was  das  praktische  Ergebnis  anbelangt,  verhielt  es  sich  in 
der  vorantiseptischen  Zeit.  Nicht  nur,  daß  damals  die  heutige  eingehende 
gynäkologische  Untersuchung  nicht  bekannt  war,  demnach  nicht  vorgenommen 
wurde,  die  heutigen  gynäkologischen  Operationen  gleichfalls  unbekannt  waren, 
galt  außerdem  die  Schwangere  in  operativer  Beziehung  als  ein  Noli  me  tangere, 
so  daß  sie  durch  dies  alles  an  sich  schon  vor  der  Erkrankung  an  einer 
Parametritis  so  ziemlich  sicher  geschützt  war. 

Am  ehesten  noch  könnte  man  an  das  Entstehen  einer  Parametritis 
bei  der  Schwangeren  denken,  wenn  an  ihr  Manipulationen  und  Eingriffe 
behufs  krimineller  Schwangerschaftsunterbrechung  vorgenommen  werden. 
Aber  auch  in  solchen  Fällen  kommt  es  nicht  zu  einer  primären  Parametritis. 
Entweder  tritt  Abort  ein,  bei  dessen  Einleitung  die  Schwangere  in  der  Regel  auch 
infiziert  wird  oder  wird  mit  der  Fruchtblase  auch  der  Uterus  verletzt,  wodurch 
gleichfalls  Abort  und  nahezu  ausnahmslos  auch  Infektion  erfolgt.  Zur  Setzung 
eines  parametranen  Exsudates  in  der  Schwangerschaft  kann  es  nur  dann 
kommen,  wenn  bei  der  kriminellen  Aborteinleitung  weder  die  Fruchtblase, 
noch  der  Uterus,  sondern  nur  das  Parametrium  verletzt  wird,  und  zwar  in 
der  Weise,  daß  das  nicht  aseptische,  ein  Instrument  darstellende  Geräte 
das  Vaginalgewölbe  durchstoßt  und  in  das  Beckenbindegewebe  eindringt, 
wodurch  eine  Parametritis  hervorgerufen  wird,  die,  falls  sie  lokalisiert  bleibt, 
zur  Setzung  eines  umschriebenen  Exsudates  führt,  das  wohl  häufigst  weiter- 
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hin  eitrig  zerfällt.  Solche  Fälle  müssen  aber  höchst  selten  sein,  da  mir  nur 
ein  solcher,  nämlich  der  von  Blumreich  bekannt  ist,  in  dem  es  zur  Ver- 
eiterung des  Exsudates  mit  Durchbruch  des  Eiters  per  vaginam  und  bald 
darauf  folgender  Schwangerschaftsbrechung  kam. 

Nach  Veit  '-')  sieht  man  Parametritis  acuta  in  der  Schwangerschaft  nur 
bei  Infektion  des  Bindegewebes  entstehen  und  sind  die  Wunden,  um  die  es 
sich  hierbei  handelt,  meist  auf  kriminellen  Abortus  zurückzuführen.  Wenn 
diese  Annahme  im  allgemeinen  auch  richtig  ist,  so  gibt  es  doch  Fälle,  die 
sich  in  dieses  Schema  nicht  einreihen  lassen,  wie  dies  der  von  mir  beob- 
achtete Fall  erweist,  in  dem  keine  Wunde  nachweisbar  war  und  der  Krankheits- 
verlauf sowie  die  äußeren  Umstände  gegen  einen  vorausgegangenen  kriminellen 
Schwangerscbaftsunterbrechungsversuch  sprachen.  Wie  ich  den  von  mir  beob- 
achteten, übrigens  in  Genesung  ohne  Schwangerschaftsunterbrechung  ausge- 
laufenen Fall  deuten  soll,  lasse  ich  dahingestellt,  da  ein  Versuch,  dessen 
Ätiologie  zu  bestimmen,  doch  nur  auf  eine  Aufstellung  von  Vermutungen, 
die  sich  nicht  oder  nicht  gehörig  begründen  ließen,  hinausliefe.  Wenn  der 
von  mir  beobachtete  Fall  auch  bisher  nur  der  einzig  in  seiner  Art  bekannte 
ist,  in  dem  eine  Parametritis  in  der  Schwangerschaft  auftrat,  ohne  daß  ein 
krimineller  Schwangerschaftsunterbrechungsversuch  vorausging  und  ohne 
daß  sich  von  früher  her  in  der  Beckenhöhle  irgendwo  ein  Eiterherd  befand, 
so  erweist  er  doch,  daß  die  Parametritis  zur  Schwangerschaft  hinzutreten 
kann,  ohne  daß  diese  zwei  als  notwendig  angesehenen  Vorbedingungen  da 
sein  müssen.  Einen  zweiten  derartigen,  in  der  Literatur  verzeichneten  Fall 
aufzufinden,  gelang  mir  nicht. 

Häufiger,  wenn  auch  an  sich  höchst  selten,  sind  die  Fälle,  in  denen 
der  Eintritt  der  Schwangerschaft  bei  Gegenwart  einer  pararae- 
tränen  Entzündung  resp.  deren  Folgezustände  (eines  festen  oder 
eitrig  geschmolzenen  Exsudates  oder  konsekutiven  hochgradigen 
narbigen  Veränderungen  des  Parametrium)  erfolgt.  Hierher  zählen 
die  Fälle  von  Hugknbkrger,  Breisky  P.  M0ij.br,  Felsenrrich,  Ori,  Bli  mrek  h 
und  Kleinwächter.  Mit  größter  Wahrscheinlichkeit  sind  auch  die  Fälle  von 
Rube,  Grigg  und  Hlavacek  hierher  zu  zählen.  Bezüglich  der  Fälle  von 
Hörder,  Leopold  und  Gordes  läßt  sich  nicht  entscheiden,  ob  die  Para- 
metritis der  Schwangerschaft  vorausging  oder  umgekehrt. 

Die  Fälle  von  Komplikation  der  Schwangerschaft  mit  Parametritis 
(wobei  es  schließlich  nebensächlich  ist,  ob  die  Parametritis  zur  Schwanger- 
schaft hinzutrat  oder  die  an  Parametritis  Kranke  gravid  wurde,  ob  Schwanger- 
schaft zum  eitrigen  Exsudat  hinzutrat  oder  das  Exsudat  erst  in  der  Schwanger- 
schaft eitrig  zerfiel)  sind  in  drei  Gruppen  zu  scheiden,  je  nachdem  die 
Schwangere  ein  verhältnismäßig  noch  frisch  gesetztes,  nicht  eitriges  oder 
ein  eitrig  zerfallenes  Exsudat  trägt,  oder  ob  das  Exsudat  ein  seit  lange  her 
bereits  bestehendes  nicht  eitriges  ist,  das  keine  Neigung  zur  Resorption 
zeigt  und  hochgradige  narbige  Veränderungen  des  Parametrium  nach  sich 
zog.  Diese  Gruppierung  der  Fälle  ist  deshalb  angezeigt,  weil  der  Einfluß, 
den  die  Schwangerschaft,  die  Geburt,  sowie  das  Wochenbett  auf  das  Exsudat 
ausübt,  ein  verschiedener  wird  je  nach  der  erwähnten  Klassifikation  der 
letzteren  und  anderseits  das  verschiedenartige  Exsudat  einen  verschiedenen 
Einfluß  auf  die  Schwangerschaft,  die  Geburt  und  das  Wochenbett  ausübt. 

In  die  erste  dieser  3  Gruppen  fallen  die  2  von  mir  beobachteten  Fälle, 
in  die  zweite  die  Fälle  von  Ri'be  ,  Hörder  ,  Leopold  ,  Ori .  Grigg  ,  Görden 
Hlavacek  und  '2  Fälle  von  Blcmreich  und  in  die  dritte  Gruppe  die  Fälle 
von  Hlgenberger.  Breisky,  P.  MCller.  Felsenreich  und  Blcmreich. 

Wenn  es  auch  die  Regel  ist.  daß  ein  parametranes  Exsudat  Sterilität 
nach  sich  zieht,  so  gibt  es  doch  Ausnahmen,  wie  dies  die  angeführten  Fälle 
erweisen.  Daß  in  manchen  Fällen  keine  Konzeption  erfolgt,  mag  wohl  auch 
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darauf  zurückzufahren  sein,  daß  sich  unter  solchen  Verhältnissen  die  Ausübung 
des  Coitus  eigentlich  von  selbst  verbietet.  Tritt  Konzeption  ein,  so  müssen 
dazu  günstige  Verhältnisse  vorliegen.  Der  weite  Umfang  des  Exsudates,  seine 
eventuelle  Härte,  die  Fixation  des  Uterus  und  seine  eventuelle  Verlagerung 
hierbei  sind  nicht  unbedingte  Konzeptionshindernisse,  wie  dies  die  Fälle  von 
Hugknberger,  Breisky.  P.  MCller,  Fklsenreich  und  der  von  mir  beobachtete 
Fall  erweisen.  Im  P.  MüLLKRschen  Fall  beispielsweise  war  die  Cervix  ganz 
nach  rechts  verdrängt  und  in  dem  von  mir  beobachteten  fest  an  die  Sym- 
physe gedrückt  und  dennoch  trat  Konzeption  ein.  Die  Konzeption  kann  so- 
gar innerhalb  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  dreimal  nacheinander  folgen,  wie 
ich  dies  beobachtete.  Ebensowenig  braucht,  abgesehen  von  dem  Exsudat, 
die  schlechte  Ernährung  und  das  gestörte  Allgemeinbefinden  unbedingte 
Sterilität  nach  sich  zu  ziehen. 

Der  Einfluß,  den  die  Gravidität  auf  das  parametrane  Exsu- 
dat ausübt,  ist,  wie  erwähnt,  ein  verschiedener,  je  nach  der  Beschaffenheit 
des  Exsudates. 

Das  frisch  oder  wenigstens  noch  nicht  lange  vorher  gesetzte 
Exsudat:  A  priori  schon  ist  anzunehmen,  daß  ein  parametranes  Exsudat 
durch  die  Schwangerschaft  erheblich  beeinflußt  wird,  und  zwar  lokal  durch 
die  Größenzunahme  des  Uterus  sowie  durch  die  Veränderungen,  die  der 
Gesamtorganismus  durch  die  Schwangerschaft  erfährt.  Die  erhöhte  arterielle 
Blutzufuhr,  die  Beschleunigung  des  venösen  Blutstromes,  die  lebhaftere  und 
reichlichere  Strömung  der  Lymphe  im  Becken,  der  angeregtere  Stoffwechsel 
der  Schwangeren  überhaupt  sind  lauter  Faktoren,  die  an  sich  die  Resorp- 
tion des  Exsudates  begünstigen  und  beschleunigen.  Die  rasche  Größenzu- 
nahme des  noch  im  Becken  befindlichen  Uterus,  durch  die  ein  konstanter 
und  zugleich  an  Intensität  zunehmender  Druck  auf  das  Exsudat  ausgeübt  . 
wird,  muß  gleichfalls  analog  einer  Massage  einen  günstigen  Einfluß  auf  die 
Resorption  des  ExsudateB  ausüben  und  namentlich  je  jünger  die  Kranke  ist. 
Diesen  von  Felsenreich  ganz  richtig  hervorgehobenen  günstigen  Einfluß  der 
Gravidität  auf  das  frische  Exsudat  beobachtete  ich  in  den  beiden  von  mir 
gesehenen  Fällen.  In  dem  einen  Fall  schwand  das  Exsudat  im  Verlaufe 
der  Schwangerschaft  zur  Gänze  und  in  dem  anderen  war  das  Exsudat,  das 
ursprünglich  die  linke  Beckenhälfte  zur  Gänze  ausfüllte  und  noch  in  die 
rechte  hinüberreichte,  nach  dreimaliger,  jedesmal  in  einen  Abort  der  ersten 
Wochen  auslaufenden  Konzeption  so  bedeutend  verkleinert,  daß  es  nur  mehr 
etwas  über  hühnereigroß  war.  Auch  Blumrkich  konnte  in  einem  Falle  be- 
obachten .  daß  sich  das  Exsudat  am  Ende  des  4.  Graviditätsmonates  gegen 
früher  um  die  Hälfte  verkleinert  hatte. 

Das  erst  in  der  Schwangerschaft  zur  Vereiterung  kommende 
und  das  bereits  von  früher  her  vereiterte  Exsudat:  Daß  das  para- 
metrane Exsudat  eitrig  zerfallen  kann,  ist  bekannt.  Es  liegt  demnach  auch 
nahe,  anzunehmen,  daß  dies  während  der  Schwangerschaft  geschehen  kann. 
Keiner  besonderen  Erklärung  bedarf  der  Fall  Blumreichs,  denn  wenn  mit  einem 
unzweifelhaft  unreinen  resp.  infizierten  Gerät  behufs  Einleitung  eines  kriminellen 
Abortes  dasParametrium  verletzt  wird,  müßte  es  geradezu  wundernehmen,  daß 
nicht  eine  eitrige  Parametritis  eintrete.  Dort,  wo  kein  Versuch  einer  kriminellen 
Aborteinleitung  gemacht  wurde,  kann  es  in  einer  gewissen  Beziehung  schwie- 
riger werden,  es  zu  erklären,  warum  eine  Vereiterung  des  Exsudates  eintritt. 
Es  ist  richtig,  daß  jedes  parametrane  Exsudat  vereitern  kann,  und  wird 
dies  bekanntlich  von  der  Disposition  des  betroffenen  Gewebes,  von  der  Art 
der  Virulenz  und  dem  Ort  des  Eindringers  des  Infektionserregers  abhängen. 
Es  wirft  sich  nur  die  Frage  auf,  ob  durch  die  Schwangerschaft  günstigere 
Bedingungen  zum  Eintritt  einer  Vereiterung  des  Exsudates  geschaffen  werden 
oder  nicht.  Eine  erhöhte  Virulenz  der  sepsiserregenden  Mikroorganismen  zu 
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der  Zeit  kann  vielleicht  angenommen  werden,  erwiesen  ist  sie  aber  nicht. 
Mit  dieser  Annahme  stimmt  übrigens  die  nicht  selten  zu  beobachtende  oben 
erwähnte  Erscheinung  nicht  überein,  daß  der  Eintritt  der  Schwangerschaft 
auf  frisch  gesetzte  oder  wenigstens  noch  nicht  lange  bestehende  Exsudate 
einen  günstigen,  die  Resorption  befördernden  Einfluß  ausübt.  Blumrbich 
meint  es  scheine  die  Gravidität  erst  jenseits  des  4.  Lunarmonates  einen  un- 
günstigen Einfluß  auf  das  Exsudat  zu  entfalten,  und  glaubt,  daß  von  diesem 
Zeitpunkt  an,  wo  der  Uterus  durch  seine  Große  bereits  die  Venenstämme 
an  der  Lendenwirbelsäule  komprimiere,  die  dadurch  zustande  kommende  an- 
dauernde venöse  Hyperämie  im  Netzwerk  des  Beckenbindegewebes  daran 
Schuld  trage,  da  lokale  Störungen  im  Blutkreislaufe,  nach  experimentellen 
Untersuchungen  zu  schließen,  die  Disposition  der  Gewebe  zum  Eintritt  einer 
Vereiterung  erhöhen,  und  zwar  namentlich  venöse  Hyperämien,  die  überdies 
einer  Resorption  nicht  nur  nicht  dienlich,  sondern  sogar  hinderlich  sind.  Als 
Stütze  für  seine  Ansicht  führt  er  seinen  Fall  an,  in  dem  es  im  Puerperium  zur 
Setzung  eines  parametranen  Exsudats  kam,  das,  wie  die  Punktion  ergab,  keinen 
eitrigen  Kern  enthielt,  worauf  in  der  nächsten  Gravidität,  die  1/2  Jahr  nach  der 
ersten  Geburt  eintrat,  eine  Vereiterung  des  Exsudates  erfolgte,  die  den  Eintritt 
der  Frühgeburt  im  8.  Monat  nach  sich  zog.  Diese  Anschauung  hat  manches  für 
sich,  beweisend  für  dieselbe  ist  aber  der  angeführte  Fall  durchaus  nicht,  da  die 
Vereiterung  des  Exsudates  schon  früher  erfolgt  und  die  Kranke  bereits  mit 
demselben  in  die  neuerliche  Gravidität  getreten  sein  könnte,  denn  die  Möglich- 
keit ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  auch  die  Trägerin  eines  vereiterten  Exsu- 
dates schwanger  werde,  sind  doch  analoge  Fälle  bekannt,  in  denen  Frauen 
mit  vereiterten  Adnexen  und  eitrigen  Prozessen  des  wurmförmigen  Anhanges 
gravid  wurden.  Nur  von  einem  Falle  noch,  den  Rubes,  heißt  es  ausdrück- 
lich, es  sei  die  Vereiterung  des  Exsudates  erst  in  der  Schwangerschaft 
eingetreten.  Wie  es  sich  nach  dieser  Richtung  hin  mit  den  anderen  ein- 
schlägigen Fällen  verhielt,  ist  nach  den  Mitteilungen  nicht  zu  entnehmen. 

Trägt  die  Schwangere  ein  vereitertes  parametranes  Exsudat,  gleichgültig 
wann  die  Vereiterung  zustande  kam,  so  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  daß  die 
Gravidität  einen  günstigen  Einfluß  auf  dasselbe  ausüben  dürfte.  Es  ist  wohl 
denkbar,  daß  während  der  Schwangerschaft  eine  Eindickung  des  Eiters  er- 
folgen könne  und  scheint  dies  auch  im  Falle  Gördes,  von  dem  es  heißt, 
es  sei  der  Eiter  zum  Teil  käsig  gewesen,  eingetreten  zu  sein.  Ob  aber  die 
Schwangerschaft  diesen  Einfluß  direkt  auszuüben  vermag,  erscheint  sehr 
fraglich.  Es  macht  den  Eindruck,  es  habe  sich  in  diesem  Falle  um  einen 
alten  Eitersack  gebändelt,  in  dessen  Inhalt  die  sepsiserregenden  Keime  bereits 
abgestorben  waren. 

Anderseits  dagegen  liegt  die  Annahme  viel  näher,  daß  die  Schwanger- 
schaft einen  direkt  ungünstigen  Einfluß  auf  den  Eiterherd  ausüben  werde. 
Der  wachsende  Uterus  muß  auf  den  Eitersack  einen  Druck  ausüben  und 
außerdem  einen  Zug,  wenn  er  mit  ihm  verklebt  ist.  Außerdem  werden  die 
ihm  anliegenden  oder  mit  ihm  verklebten  Organe  durch  die  vorschreitende 
Schwangerschaft  verschoben,  wodurch  er  gleichfalls  Zerrungen  ausgesetzt 
wird.  Dies  allein  kann  genügen,  den  Eitersack  zum  Bersten  zu  bringen,  oder 
gibt  hierzu  ein  geringfügiges  Moment,  das  sonst  bedeutungslos  ist,  den 
Anlaß,  wie  beispielsweise  eine  Körperbewegung  mit  stärkerer  Anspannung 
der  Bauchmuskulatur.  Auf  diese  Weise  ging  Hördkr's  Kranke,  die  sich  im 
7.  Lunarmonat  beim  Wäscheauf hängen  einer  stärkeren  Muskelaktion  aus- 
setzte, wodurch  der  Eitersack  barst  und  eine  allgemeine  Peritonitis  folgte, 
zugrunde.  Relativ  günstig  ist  es  noch,  wenn  in  einem  solchen  Fall  der 
Eitererguß  in  ein  mit  dem  Eiterherd  verklebtes  Hohlorgan  stattfindet,  so  dali 
der  Eiter  seinen  Abfluß  nach  außen  findet.  Im  Falle  HlavaCeks  stellten  sich 
unter  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens,  Zunahme  des  Fiebers  und 
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der  lokalen  Schmerzen,  Zeichen  einer  drohenden  Ruptur  des  Eitersackes 
ein,  doch  schwanden  diese  wieder  unter  Bettruhe  und  der  entsprechenden 
Behandlung.  In  den  Fällen  Rubes,  Leopolds,  Griggs  und  Blumreichs  kam 
es  zu  keiner  Berstung  des  Eitersackes  in  der  Schwangerschaft,  trotzdem 
derselbe  in  einigen  ein  sehr  großer  war.  Leicht  einzusehen  ist  es,  daß  die 
Gefahr  der  Berstung  des  Eitersackes  mit  dem  Vorschreiten  der  Schwanger- 
schaft zunimmt.  Ob  und  wann  dieser  Durchbruch  des  Eiters  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  erfolgt,  hängt  zum  guten  Teil  von  Nebenumständen  ab, 
die  in  der  Regel  nicht  oder  nicht  sicher  bestimmbar  sind.  Zu  diesen  zählt 
außer  der  Größe  des  Eitersackes  der  Sitz  desselben,  ob  der  Sack  dem 
Uterus  anlagert  oder  weiter  von  ihm  entfernt  ist,  die  Dicke,  die  Morschheit 
der  Abszeß wandung  etc. 

Seit  lange  her  bestehende  Exsudate,  die  keine  Neigung  zur 
Resorption  zeigen  und  bereits  hochgradige  narbige  Verände- 
rungen des  Parametrium  nach  sich  gezogen  haben,  scheinen  durch 
die  Schwangerschaft  nach  keiner  Richtung  hin,  weder  nach  der  günstigen 
noch  nach  der  ungünstigen  hin  beeinflußt  zu  werden,  wie  dies  die  Fälle  von 
Hagexberger,  Breisky,  P.  Müller  und  Felsexreich  zeigen. 

Der  Einfluß,  den  das  parametrane  Exsudat  auf  den  graviden 
Uterus  ausübt,  hängt  sowohl  von  der  Qualität  des  Exsudates  ab  (ob  es 
vereitert  ist  oder  nicht),  als  von  der  Quantität  desselben,  doch  sind  bezüglich 
letzterer  die  topographischen  Verhältnisse,  d.  h.  die  Gegend  des  Sitzes  des 
Exsudates  maßgebend.  Der  Einfluß  des  Exsudates  auf  den  graviden  Uterus 
ist  selbstverständlich  nie  ein  günstiger.  Im  besten  Fall  bleibt  die  Schwanger- 
schaft ungestört,  häufig  dagegen  wird  sie  vorzeitig  unterbrochen.  Ist  das  in 
größerem  Umfang  gesetzte  Exsudat  in  der  Weise  abgelagert,  daß  es  den 
Seitenkanten  des  Korpus  anliegt  und  dadurch  die  Ausdehnung  und  das 
Wachstum  desselben  bei  Vorschreiten  der  Schwangerschaft  wesentlich  be- 
bindert, so  muß  eine  vorzeitige  Unterbrechung  der  letzteren  eintreten. 
So  ziemlich  gleichgültig  bleibt  es,  ob  nur  eine  Seite  des  Korpus  in  ihrer 
Ausdehnung  und  Größenzunahme  behindert  wird,  wie  dies  in  einem  Falte 
Blumreich's  zu  finden  war,  oder  ob  diese  Behinderung  beide  Seiten  trifft, 
wie  es  in  dem  einen  meiner  Fälle  eintrat.  Der  Zeitpunkt  der  vorzeitigen 
Schwangerschaftsunterbrechung  wird  ein  verschiedener,  je  nachdem  das  Ex- 
sudat tiefer  unten  oder  höher  oben  gesetzt  ist.  In  dem  von  mir  beobachteten 
Falle  war  der  ganze  Uterus  durch  das  große  Exsudat  eingeschlossen  und 
trat  dementsprechend  der  dreimalige  Abort  in  den  ersten  Wochen  ein.  Im 
HlavaC EKschen  und  dem  einen  Bu  MREitHschen  Fall,  in  dem  das  Exsudat 
höher  oben  im  Ligamentum  latum  gesetzt  war,  trat  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  erst  im  4. ,  respektive  im  7.  Lunarmonat  ein.  Das 
Exsudat  kann  anderseits  ein  sehr  umfangreiches,  dabei  noch  ein  altes, 
nicht  resorbiertes  mit  konsekutiven  bedeutenden  Schrumpfungen  des  Para- 
metrium sein  und  die  Schwangerschaft  dennoch  ihr  normales  Ende  erreichen, 
wie  sich  dies  in  den  Fällen  von  Hugenberger,  Breisky,  P.  Müller  und 
Felsenreich  ereignete,  weil  sich  der  entzündliche  Prozeß  hauptsächlich  in 
der  Gegend  des  Cervix  abspielte,  wodurch  das  Korpus  in  seinem  Wachstum 
und  seiner  Entfaltung  nicht  behindert  wurde.  Bei  großen  Exsudaten,  die  den 
Uterus  in  seiner  Entfaltung  behindern,  kann  aber  auch  ein  anderes  Moment 
als  das  mechanische  die  Unterbrechung  herbeiführen.  Das  Exsudat  kann 
vereitert  sein  und  die  dadurch  hervorgerufenen  Fieberbewegungen  können 
die  Schwangerschaft  unterbrechen,  gleichzeitig  auch  die  Frucht  zum  Ab- 
sterben bringend.  Nachträglich  kann  es  in  einem  solchen  Falle  schwer  zu 
bestimmen  sein,  welcher  dieser  beiden  Faktoren  die  Schwangerschaft  unter- 
brach. Begreiflicherweise  kann  auch  ein  verhältnismäßig  nur  wenig  umfang- 
reiches Exsudat,  wenn  es  vereitert  ist,  diese  auf  septischer  Basis  beruhende 
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Schwangerschaftsunterbrechung  nach  sich  ziehen.  Aber  selbst  große  vereiterte 
Exsudate,  die  eine  für  den  graviden  Uterus  scheinbar  sehr  ungünstige 
Lagerung  zeigen,  müssen  die  Schwangerschaft  nicht  vorzeitig  unterbrechen, 
wie  dies  die  Fälle  von  Rübe  und  Grigg  erweisen.  Wenig  umfangreiche,  frisch 
gesetzte  Exsudate,  die  keine  Tendenz  zur  Vereiterung  zeigen  und  im  weiteren 
Verlauf  resorbiert  werden,  brauchen  die  Schwangerschaft  nicht  zu  unter- 
brechen, wie  ich  dies  einmal  sah,  wenn  es  auch  vorübergehend  zu  vor- 
zeitiger Webentätigkeit  kommt 

Der  Einfluß  der  Geburt  auf  das  parametrane  Exsudat  ist  ein 
desto  ungünstigeres,  je  ungünstiger  die  Lage  desselben  und  namentlich 
des  vereiterten  ist  und  ie  großer  die  Frucht,  d.  h.  Je  weiter  die  Schwanger- 
schaft vorgeschritten  ist.  Hier  kommt  namentlich  das  traumatische  Moment 
in  Betracht,  das  während  der  Geburt  auf  das  Exsudat  einwirkt,  und  zwar 
insbesonders,  wenn  letzteres  vereitert  ist.  Sowohl  die  Wehen,  durch  die  der 
Eitersack  gezerrt  werden  kann,  als  namentlich  der  unmittelbare  Druck  seitens 
der  Frucht  kann  den  Eitersack  direkt  zum  Bersten  bringen  oder  dessen 
Wand  so  verletzen,  daß  nach  der  Geburt  Durchbruch  des  Eiters  eintritt. 
Die  Gefahr  steigert  sich,  je  großer  oder  je  ungünstiger  gelagert  das  Exsudat 
und  je  größer  die  Frucht,  d.  h.  je  weiter  die  Schwangerschaft  vorgeschritten 
ist.  Am  größten  wird  die  Gefahr,  wenn  die  Frucht  ausgetragen  ist.  die 
Naturkräfte  nicht  ausreichen  die  Geburt  zu  Ende  zu  führen  und  operativ 
eingegriffen  werden  muß.  Wie  bald  sich  die  Gefahr  bei  vereitertem  Exsu- 
date, selbst  wenn  die  Geburt  vorzeitig  eintritt  und  kein  operativer  Eingriff 
nötig  ist,  steigern  kann,  erhellt  aus  dem  Fall  Hlavaleks,  in  dem  bereits 
der  Geburtsbeginn  zwei  Schüttelfröste  hervorrief,  die  Einleitung  zu  der  sich 
im  Puerperium  rasch  entwickelnden  und  bald  zum  letalen  Ende  führenden 
Pyämie.  Bei  alten,  starren,  indolenten  Exsudatmassen,  die  jahrelange  einer 
Resorption  widerstanden,  kann  anderseits  die  infolgedessen  erschwerte 
Geburt  analog  einer  Massage  unter  Umständen  günstig  einwirken  und  die 
früher  ausgebliebene  Resorption  einleiten,  wie  dies  Felsf.nreich  in  seinem 
Falle  sah. 

Der  Einfluß  des  param etranen  Exsudates  auf  die  Geburt 
wird  gleichfalls  im  großen  und  ganzen  durch  den  Umfang,  die  Lage,  die 
Beschaffenheit  des  Exsudates  und  den  Termin,  in  dem  die  vorzeitige  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  erfolgt,  beeinflußt.  Was  die  Beeinflussung  der 
Geburt  durch  die  Lage  des  Exsudates  anbelangt,  so  verhält  es  sich  bei  ihr 
gerade  umgekehrt  wie  bei  der  Beeinflussung  des  graviden  Uterus  durch 
das  parametrane  Exsudat.  Um  die  Cervix  gelagerte  Exsudatmassen  unter- 
brechen nicht  so  leicht  die  Schwangerschaft  wie  höher  gelagerte,  die  das 
Wachstum  des  Korpus  behindern.  Hier  dagegen  sind  es  namentlich  die  um 
den  untersten  Abschnitt  des  Uterus  abgelagerten  Exsudatmassen,  die  den 
Raum  beengen  und  daher  die  bedeutendsten  mechanischen  Geburtshinder- 
nisse hervorrufen  können,  wie  dies  Breisky.  P.  Müller,  Hugenberger,  sowie 
Felsenreich  erfuhren.  Die  ersteren  zwei  mußten  den  Kaiserschnitt  vor- 
nehmen und  die  beiden  anderen  sahen  sich  gezwungen,  zu  kraniotomieren 
und  hierauf  die  Frucht  zu  extrahieren.  Blumrbich  mußte,  um  die  Geburt 
der  nicht  einmal  ausgetragenen  achtmonatlichen,  sich  in  einer  Fußlage  prä- 
sentierenden Frucht  zu  ermöglichen,  den  tief  unten  gelagerten,  vereiterten 
Eitersack  eröffnen,  worauf  erst  dann  nach  Abfluß  des  Eiters  die  Ausstoßung 
der  Frucht  ermöglicht  war.  In  einem  anderen  seiner  drei  Fälle  war  die 
Cervix  durch  das  ihr  angelagerte  Exsudat  so  starr  und  unnachgiebig,  daß 
die  Entwicklung  des  nachfolgenden  Kopfes  der  sogar  nur  vierraonatlichen 
Frucht  Schwierigkeiten  bereitete.  Gkigg  mußte  (allerdings  aber  war  neben 
dem  großen  vereiterten  Exsudat  noch  das  Becken  verengt)  nach  55stündigem 
vergeblichen  Kreissen  die  Zange  anlegen.  Auch  Rübe  war  gezwungen,  in 
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dieser  Weise  einzugreifen.  Hlavacbk  und  Bn  mrrich  mußten  die  Placenta, 
die  nicht  spontan  abging,  raanual  entfernen,  ein  Zeichen,  daß  der  halb  ent- 
leerte Uterus  in  seinen  Kontraktionen  durch  das  Exsudat  behindert  wurde. 
Dieser  Umstand,  sowie  der  Zug,  den  der  sich  in  Wehen  befindliche  Uterus 
auf  das  Exsudat  ausübt,  macht  die  Wehen  abnorm  schmerzhaft. 

Der  Einfluß,  den  das  Puerperium  auf  das  Exsudat  ausübt 
wird  gleichfalls  ie  nach  der  Beschaffenheit  des  letzteren  ein  verschiedener  sein. 

Daß  bei  altem,  seit  lange  bestehendem  Exsudat,  das.keine 
lebensfähigen  Mikroorganismen  mehr  enthält  und  früher  keine 
Neigung  zur  Resorption  zeigte,  der  Geburtsakt  unter  Umständen  günstig 
einwirkt,  indem  er  den  Eintritt  der  ausgebliebenen  Resorption  anregt,  wurde 
bereits  hervorgehoben.  In  noch  höherem  Grade  wirkt  unter  solchen  Ver- 
hältnissen das  Puerperium  resorptionsbefördernd.  Der  Blut-  und  Lymphstrom 
zirkuliert  im  Puerperium  viel  kräftiger  als  sonst,  wodurch  die  Verhältnisse 
zum  Eintritt  der  Resorption  des  alten  Exsudates  ungemein  begünstigt  werden. 
Felsenreich  und  Blumreich  konnten  dies  in  ihren  Fällen  deutlich  kon- 
statieren. 

Bei  vereitertem  Exsudat  dagegen  liegen  die  Verhältnisse  anders 
vor.  Abgesehen  davon,  daß  der  Eitersack  durch  den  Geburtsakt  allein  oder 
durch  diesen  und  die  hierbei  eventuell  notwendig  werdenden  operativen  Ein- 
griffe verletzt  werden  kann,  wodurch  es  nachträglich  im  Puerperium  zur  Berstung 
derselben  und  einer  nachfolgenden  allgemeinen,  letal  auslaufenden  Perito- 
nitis kommt,  wie  es  im  Falle  Griggs  geschah,  kann  auch  bei  intakt  ge- 
bliebenem Eitersack  infolge  des  im  Puerperium  eingetretenen  lebhafteren 
Lymph-  und  Blutstromes  eine  Resorption  von  Toxinen  oder  selbst  virulenten 
Keimen  eintreten,  wodurch  der  Gesamtorganismus  infiziert  wird. 

Bei  frischem,  nicht  vereitertem  Exsudat  kann  sich  das  Gleiche 
ereignen.  Durch  das  Geburtstrauma  können  die  abgelagerten,  zur  Ruhe  ge- 
langten Mikroorganismen  wieder  zur  früheren  Virulenz  gebracht  werden, 
d.  h.  das  Exsudat  kann  sich  vergrößern  und  eiterig  zerfallen. 

Der  Einfluß  des  parametranen  Exsudates  auf  das  Puerperium 
ist  verschieden,  je  nachdem  das  Exsudat  vereitert  ist  oder  nicht. 

Das  nicht  vereiterte  Exsudat:  Durch  die  Gegenwart  eines  umfang- 
reicheren Exsudates  sind  zahlreiche  Lymph-  und  Blutbahnen  stark  komprimiert 
oder  gar  verödet.  Die  Folge  davon  ist,  daß  die  Involution  des  Uterus  lang- 
samer und  unvollständiger  vor  sich  geht.  Ob  hierbei  durch  das  Puerperium, 
wie  früher  erwähnt  wurde,  die  Resorption  des  Exsudates  begünstigt  und 
gefördert  wird,  bleibt  für  den  Uterus  bedeutungslos.  Diese  mangelhafte  Invo- 
lution des  Uterus,  die  zuweilen  längere  anhaltende  Blutungen  nach  sich  zieht, 
wie  in  einem  der  Blumrek  Hachen  Fälle  habe  auch  ich  beobachtet. 

Das  vereiterte  Exsudat:  Wie  bereits  hervorgehoben,  liegt,  wenn 
der  Eitersack  während  des  Geburtsaktes  einem  abnorm  starken  Druck  aus- 
gesetzt wurde,  der  Eintritt  einer  Berstung  desselben  mit  dem  sofortigen 
Einsetzen  einer  allgemeinen  Peritonitis  nahe,  wie  dies  Leopold  und  Grigg 
sahen.  Gefahren  im  Puerperium  hat  es  weiterhin  im  Gefolge,  wenn  der  Eiter- 
sack, den  Verlauf  des  Geburtsaktes  räumlich  verhindernd,  um  Raum  zu  ver- 
schaffen von  der  Vagina  aus  eröffnet  wird,  wie  es  in  den  Fällen  Hlavaceks 
und  Bi.umreichs  notwendig  wurde,  oder  sich  der  Eitersack  spontan  durch 
die  Vagina  entleert,  da  der  abfließende  Eiter  die  durch  den  Geburtsakt  ge- 
setzten Verletzungen  der  Vagina  und  Vulva  infizieren  kann.  War  die  Frucht 
ausgetragen,  so  erhöht  sich  die  Gefahr  des  Eintrittes  der  Infektion,  da  diese 
mehr  Läsionen  verursachte  als  eine  unreife.  War  der  Eitersack  ein  alter, 
in  dem  die  sepsiserregenden  Mikroorganismen  bereits  ihre  Lebensfähigkeit 
hatten,  so  mindert  sich  die  Gefahr  und  verbleibt  nur  die  einer  Intoxikation 
mit  Bakterientoxinen. 
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Die  Diagnose  der  Parametritis:  Die  Diagnose  der  die  Schwanger- 
schaft, die  Geburt  und  das  Puerperium  komplizierenden  Parametritis  kann 
unter  Umständen  sehr  leicht,  unter  Umständen  nur  schwer,  eventuell  gar 
nicht  zu  stellen  sein. 

Die  Diagnose  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft:  Liegt  eine 
Parametritis  vor,  zurückzuführen  auf  einen  kriminellen  Schwangerschafts- 
unterbrechungsversuch, so  wird  unter  Berücksichtigung  der  äußeren  Um- 
stände der  Nachweis  einer  Verletzung  bei  Gegenwart  der  Schwangerschaft 
die  Stellung  der  Diagnose  nicht  schwierig  sein,  wie  es  der  BLCMRF.icHsche 
Fall  erweist. 

Auch  bei  Hinzutreten  einer  Parametritis  zur  Schwangerschaft,  namentlich 
wenn  letztere  noch  nicht  allzu  weit  vorgeschritten,  ist  die  Diagnose  nicht 
schwer  zu  stellen.  Die  Anamnese,  der  Untersuchungsbefund,  d.  h.  der  Nachweis 
des  Exsudates,  das  eventuell  noch  bestehende  Fieber,  die  lokalisierten 
Schmerzen,  die  auftretende  und  wieder  verschwindende  Wehentätigkeit,  der 
sich  einstellende  leichte  Blutabgang  usw.  ermöglichen  die  Stellung  der  Diagnose 
ohne  besondere  Schwierigkeit. 

Tritt  Schwangerschaft  bei  von  früher  her  bestehendem  parametranen 
Exsudat  ein,  so  ist  die  Diagnose  in  der  Regel  gleichfalls  leicht  zu  stellen. 
Kennt  man  die  Kranke  von  früher  her,  weiß  man,  daß  sie  ein  Exsudat 
trägt,  so  ist,  wenn  sie  nachträglich  wieder  gravid  wird,  die  Diagnose  nach 
vorgenommener  äußerer  und  innerer  Untersuchung  in  der  Regel  von  selbst 
gegeben.  Aus  dem  Grunde  konnte  die  Diagnose  in  den  Fällen  von  P.  M Oller, 
Felsenreich,  dem  einen  Blumreichs  leicht  gestellt  werden  und  auch  im 
Falle  Ouis  ohne  Schwierigkeit  diagnostiziert  werden,  daß  ein  vereiterter 
Eiterherd  in  einem  Ligamentum  latum  vorliege.  Aber  auch  unter  solchen 
scheinbar  klar  liegenden  Verhältnissen  kann  es  ausnahmsweise  schwierig 
sein,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen,  wie  dies  der  eine  Fall  Blumreichs 
erweist,  in  dem  (meiner  Ansicht  nach  unrichtigerweise)  die  gestellte  Diagnose 
»parametranes  Exsudat«,  späterhin  in  »vereiterte  Ovarialcyste«  umgeändert 
wurde. 

Kennt  man  dagegen  die  Schwangere  nicht  von  früher  her,  ergibt  die 
Anamnese  keine  diagnostischen  Anhaltspunkte,  ist  außerdem  die  Schwanger- 
schaft bereits  weiter  vorgeruckt,  wodurch  die  genaue  Untersuchung  und 
Bestimmung  des  Tumors  erschwert  wird,  so  kann  die  Stellung  einer  genauen 
Diagnose  ganz  unmöglich  werden  und  muß  sich  der  Untersuchende  mit 
der  Diagnose  »Tumor«  eventuell  wenn  die  begleitenden  Nebenumstände 
und  die  anamneBtischen  Daten  dafür  sprechen,  mit  der  Diagnose  »abgesackter 
Eiterherd«  begnügen.  Ein  solcher  verzeihlicher  diagnostischer  Fehler  unterlief 
beispielsweise  im  GÖROESschen  Falle.  A  Martin,  der  nicht  einmal  die 
Gegenwart  eines  Eitersackes  erkannte,  geschweige  denn  dessen  parame- 
tranen Ursprung,  meinte  einen  soliden  intraligamentären  Tumor  vor  sich 
zu  haben.  Erst  bei  Vornahme  der  Operation  zeigte  es  sich,  daß  es  sich 
bei  der  Kranken  um  den  Folgezustand  eines  parametranen,  in  das  Liga- 
mentum latum  gesetzten  Exsudates  gehandelt  hatte. 

Ganz  unmöglich  kann  die  Stellung  der  Diagnose  werden,  wenn  bei 
der  von  früher  her  unbekannten  Schwangeren  der  Eitersack,  in  den  sich 
das  Exsudat  umgewandelt,  unvermutet  berstet  und  konsekutiv  eine  allge- 
meine Peritonitis  eintritt.  In  einem  derartigen  Fall  muß  man  sich,  wie  dies 
auch  Hörder  geschah,  mit  der  Diagnose  »Peritonitis  universalis«  begnügen 
und  kann  höchstens  Vermutungen  aufstellen,  wodurch  diese  veranlaßt 
wurde. 

Was  die  Stellung  der  Diagnose  intra  partum  anbelangt,  so  gilt 
bezüglich  mancher  Fälle  das  Gleiche,  das  eben  auseinandergesetzt  wurde.  Die 
Diagnose  ist  hier  zuweilen  noch  schwieriger  zu  stellen  als  in  der  Schwanger- 
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schaft,  da  eine  eingehende  Untersuchung:  durch  den  Geburtsakt  ungemein  er- 
schwert wird.  Grigg  erkannte  die  Gegenwart  des  vereiterten  Exsudates  gar 
nicht  und  Hlavacek  erkannte  sie  ebenso  wenig.  Rube  hielt  den  großen  Eiterherd 
für  eine  Ovarialcyste.  stellte  Repositionsversuche  der  vermeintlichen  Cyste 
an  und  brachte  dadurch  den  Eitersack  zum  Bersten,  worauf  die  Kranke  zu- 
grunde ging.  Wenn  das  Exsudat  in  so  massenhaftem  Umfang  am  untersten 
Uterinalabschnitte  abgelagert  ist  und  dadurch  den  Geburtsvorgang  unmöglich 
macht,  wie  in  den  Fällen  Higenbergers  und  Breiskys,  dann  allerdings  ist 
die  Stellung  der  Diagnose  nicht  schwierig,  auch  wenn  man  die  Kranke  erst 
als  Kreissende  zu  Gesicht  bekommt  und  von  einer  Anamnese  nichts  weiß. 
Ebenso  leicht  ist  die  Diagnose  zu  stellen,  wenn  man  die  Kranke  von  früher 
her  kennt  und  weiß,  daß  sie  mit  dem  parametranen  Exsudate  in  die 
Schwangerschaft  getreten  ist. 

Die  Stellung  der  Diagnose  im  Puerperium:  Man  könnte  meinen, 
es  sei  wenigstens  im  Wochenbett  die  Stellung  der  Diagnose  leicht,  aber  auch 
dies  ist  nur  dann  der  Fall,  wenn  man  die  Wöchnerin  bereits  von  früher  her 
kennt.  Im  Falle  Leopolds  und  Griggs  scheint  gar  keine  Diagnose  gestellt 
und  die  Peritonitis  universalis,  die  steh  im  Wochenbette  infolge  des  ge- 
borstenen Eitersackes  einstellte,  einfach  auf  Rechnung  einer  septischen 
puerperalen  Peritonitis  gesetzt  worden  zu  sein.  Im  HxAVAöEKschen  Falle 
wurde,  selbst  nach  Punktion  und  Entleerung  des  vereiterten  parametranen 
Exsudates,  eine  falsche  Diagnose,  nämlich  die  eines  linksseitigen  perinephri- 
tischen Abszesses,  gestellt  und  die  Grundursache  des  Leidens  erst  am 
Sektionstische  gefunden.  Die  falschen  Diagnosen  im  Wochenbett  finden  zum 
guten  Teil  ihre  gerechtfertigte  Entschuldigung  in  dem  Umstand,  daß  man 
bei  einer  Wöchnerin  eine  eingehende  bimanuelle  Untersuchung  aus  bekannten 
Gründen  nicht  gerne  vornimmt  und  bei  einer,  die  an  einer  akuten  peri- 
tonealen Entzündung  leidet,  schon  gar  nicht,  und  da  einfach  aus  humanitären 
Gründen,  um  der  Schwerkranken  keine  Schmerzen  zu  bereiten  und  weil 
ein  genaues  Untersuchungsergebnis  auf  dem  Wege  einer  bimanuellen  Unter- 
suchung in  der  Regel  überhaupt  nicht  leicht  zu  gewinnen  ist. 

Die  Therapie  ist  verschieden  je  nach  der  Größe  und  der  Beschaffen- 
heit des  Exsudates  und  je  nachdem  sich  dio  Kranke  in  der  Schwanger- 
schaft, unter  der  Geburt  oder  im  Wochenbett  befindet. 

Die  Therapie  bei  nicht  vereitertem  Exsudat: 

Die  Therapie  im  Verlauf  der  Schwangerschaft  ist  eine  ziemlich 
eingeschränkte,  da  sich  eine  energischere  Behandlung,  die  man  bei  der 
Nichtschwangeren  einleiten  kann,  wie  heiße  Vaginalirrigationen,  warme 
Bäder,  Massage  u.  a.  m.  wegen  der  Gefahr,  dadurch  die  Schwangerschaft 
zu  unterbrechen,  von  selbst  verbietet.  Ich  habe  mich  in  dem  Fall  von  frisch 
gesetztem  Exsudat,  der  mir  unter  die  Hände  kam,  möglichst  exspektativ 
verhalten  und  ging  ich  zumeist  nur  symptomatisch  vor.  Ich  ließ  die  Kranke 
absolute  Bettruhe  einhalten,  bekämpfte  die  sich  einstellenden  Wehen  mittelst 
Viburnum,  ließ  Ichthyolkugeln  mit  Morphium  in  die  Vagina  einlegen,  sorgte 
für  leichten  Stuhlgang  u.  d.  m.  Als  das  Fieber  schwand,  ließ  ich  lauwarme 
Vollbäder  nehmen.  Unter  diesem  Regimen  kam  es  allmählich  zur  Resorption 
des  Exsudates  und  trug  die  Schwangere  aus. 

Liegen  sehr  große,  massige  Infiltrationen  vor,  Residuen  eines  längst 
abgelaufenen  akuten  entzündlichen  Prozesses,  die  bisher  keine  Tendenz  zur 
Resorption  zeigten,  so  ist  der  Eintritt  einer  solchen  oder  selbst  nur  der 
Anlauf  zu  ih  r  nicht  leicht  zu  erwarten ,  wenn  man  auch  die  Therapie .  so- 
weit es  eben  die  Schwangerschaft  gestattet,  nach  dieser  Richtung  hin  ein- 
leitet Es  kann  sich  in  solchen  Fällen  schließlich  um  nichts  anderes  handeln 
als  um  die  Bestimmung,  ob  noch  so  viel  Raum  übrig  geblieben  ist,  daß 
eine  ausgetragene,  eventuell  nicht  ausgetragene,  aber  lebensfähige  Frucht 
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den  Beckenkanal  passleren  kann  oder  nicht.  Felsenreich  entnimmt  aus  seinem 
Fall .  daß ,  falls  2/3  des  Beckenraumes  noch  frei  bleiben ,  exspektativ  vor- 
gegangen werden  könne.  Sei  dagegen  die  Hälfte  des  Beckenraumes  verlegt, 
so  müsse  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrochen  werden. 

Es  braucht  wohl  nicht  ausdrücklich  hervorgehoben  zu  werden,  daß  einer 
Schwangeren  mit  einem  nicht  vereiterten  Exsudat  ein  bestimmtes  diäteti- 
sches Regimen  vorgeschrieben  werden  muß  und  von  derselben  alle  Schäd- 
lichkeit fernzuhalten  sind,  die  die  Erkrankung  steigern  oder  die  Schwanger 
schaft  unterbrechen  können. 

Die  Therapie  intra  partum:  Bekommt  man  einen  solchen  Fall, 
in  dem  die  massigen,  ausgebreiteten,  dem  untersten  Uternsabschnitt  ange- 
lagerten alten  Exsudatmassen  den  Beckenraum  verlegen,  erst  intra  partum 
zu  Gesicht,  so  muß  man  schließlich  ebenso  vorgehen  wie  bei  Gegenwart 
eines  mehr  oder  minder  verengten  Beckens.  Je  nach  den  räumlichen  Miß- 
verhältnissen zwischen  Becken  und  Frucht  wird  man  die  Sectio  caesarea 
vornehmen,  wie  dies  Breisky  und  P.  Müller  taten,  oder  wie  Hugenberger  und 
Felsexreich  kraniotomieren.  Operative  Eingriffe  von  der  Vagina  her  werden 
dadurch  wesentlich  erschwert,  daß  das  untere  Uterinsegment  infolge  der 
ihm  anlagernden  festen  Infiltrationen  starr  und  unnachgiebig  sind.  Von  einer 
Nachhülfe  mit  dem  Messer,  um  mittelst  derselben  Raum  zu  schaffen,  ist 
selbstverständlich  keine  Rede. 

Die  Therapie  im  Wochenbett  wird  sich  je  nach  den  vorliegenden 
Verhältnissen  des  betreffenden  Falles  richten.  Durchschnittlich  wird  sie 
wohl  nur  eine  exspektative  sein  mit  dem  Bestreben,  die  Resorption  des 
Exsudates,  wenn  der  Fall  danach  ist,  zu  befördern.  Man  wird  die  Kranke 
längere  Zeit  hindurch  das  Bett  hatten  lassen,  eventuell  später  Heißwasser 
irrigationen  der  Vagina  vornehmen  lassen  u.  dgl.  m. 

Die  Therapie  bei  vereitertem  Exsudat:  Hier  liegen  andere  Ver- 
hältnisse vor,  da  es  unter  Umständen  angezeigt  sein  kann,  gegen  das 
Exsudat  operativ  vorzugehen. 

Die  Therapie  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft:  Wie  bereit*» 
hervorgehoben,  droht  bei  Gegenwart  eines  vereiterten  Exsudates  die  Gefahr, 
daß  der  Eitersack  durch  den  wachsenden  Uterus  gezerrt  und  angerissen 
wird,  wodurch  sich  dessen  Inhalt  in  die  Bauchhöhle  ergießt  und  eine  letale 
allgemeine  Peritonitis  hervorruft.  Ebenso  wurde  oben  erwähnt,  daß  sich  der 
Eintritt  dieser  Gefahr  mit  vorschreitender  Schwangerschaft  steigert.  Vermag 
man  die  Diagnose  zu  stellen,  so  ist  daher  jedenfalls  der  Eitersack  möglichst 
früher  operativ  zu  eröffnen,  um  dem  Eiter  einen  Abfluß  zu  ermöglichen. 
Welcher  Weg  hierbei  einzuschlagen  ist,  richtet  sich  nach  den  topogra- 
phischen Verhältnissen  des  Eitersackes.  Kann  er  von  der  Vagina  her  leichter 
und  gefahrloser  eröffnet  werden,  so  geschehe  dies  und  namentlich  dann, 
wenn  die  Schwangerschaft  noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist,  da  man 
hoffen  kann,  dali  die  Kranke  bis  zum  rechtzeitigen  Geburtseintritte  genesen 
sein  werde.  Sitzt  der  Eiterherd  höher  oben  im  Ligamentum  latum,  so  muti 
er  auf  dem  Wege  der  Laparotomie  eröffnet  werden.  Bisher  wurde  erst 
zweimal  operativ  vorgegangen,  und  zwar  beidemale  von  der  Bauchhöhle  aus. 
nämlich  in  den  Fällen  von  Martin-Gördes  und  Oui.  Die  Operation  wurde 
in  beiden  Fällen  im  5.-6.  Schwangerschaftsmonate  vorgenommen.  Beide 
Schwangeren  genasen.  Bei  der  ersteren  wurde  die  Schwangerschaft  durch 
die  Operation  nicht  unterbrochen  und  erreichte  ihr  rechtzeitiges  Ende.  Bei 
der  letzteren  dagegen  trat  am  12.  Tage  nach  der  Operation  Abort  ein. 
aber,  wie  es  heißt,  nicht  infolge  der  Operation,  sondern  eines  heftigen 
Fieberanstieges  am  9.  Tage  nach  der  Operation,  hervorgerufen  angeblich  durch 
Entfernung  des  Drainrohres.  Im  Marti  N-GöRDESschen  Fall  wurde  die  Bauch- 
höhle ohne  Drainage  geschlossen.  Daß,  falls  die  richtige  Diagnose  gestellt 
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wurde,  von  einer  Einleitung  des  Abortes  oder  der  Frühgeburt  keine  Rede 
sein  darf,  Hegt  wohl  auf  der  Hand,  da  durch  einen  solchen  Eingriff  gerade 
das  herbeigeführt  würde,  was  möglichst  zu  vermeiden  ist,  die  Zerrung  und 
der  eventuelle  Eintritt  eines  Risses  des  Eitersackes  durch  die  in  Gang  ge- 
brachte Wehentätigkeit. 

Die  Therapie  im  Verlaufe  der  Geburt  muß  sich  nach  den  ge- 
gebenen Verhältnissen  des  vorliegenden  Falles  richten.  Sitzt  der  Eiterherd 
höher  oben  im  Ligamentum  latum  und  kann  derselbe  von  der  Bauchhöhle 
her  eröffnet  und  entleert  werden ,  so  ist  dies  zu  tun.  Michie  s)  ging  in 
einem  ähnlichen  Fall  in  dieser  Weise  vor  und  rettete  die  Kranke.  Es 
handelte  sich  um  eine  fiebernde,  an  heftigen  Schmerzen  leidende,  im  achten 
Lunarmonat  sich  befindende  Kreissende,  deren  Allgemeinzustand  ein  sehr 
ungünstiger  war.  Rechts  neben  dem  sich  in  Wehentätigkeit  befindenden 
Uterus  lag  ein  fluktuierender,  ungemein  schmerzhafter  Tumor,  der  vom 
Scheidengewölbe  bis  zur  Nabelhöhle  hinaufreichte.  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle erwies  er  sich  als  eine  vereiterte  Ovarialcyste.  Diese  wurde  entfernt 
und  die  Bauchhöhle  geschlossen.  Die  Kranke  genas.  Eine  Eröffnung  des 
Eiterherdes  von  Seite  der  Scheide  ruft  die  Gefahr  der  nachträglichen  In- 
fektion der  durch  den  Geburtsakt  gesetzten  oberflächlichen  Läsionen  der 
Vagina  und  Vulva  hervor.  Blumreich  sah  sich  einmal  der  Raumbehinderung 
wegen  gezwungen,  den  Eitersack  zu  eröffnen.  Es  folgte  darauf  keine  In- 
fektion, aber  deshalb  nur,  weil  der  alte  Eiter  keine  Mikroorganismen  mehr 
enthielt.  Unterläßt  man  dagegen  die  Eröffnung  des  Eiterherdes,  so  rückt 
dadurch  die  Gefahr  einer  sofortigen  oder  späteren  Ruptur  eventuell  heran. 

Die  Therapie  im  Wochenbett  kann  ebenfalls  in  nichts  anderem  be- 
stehen als  in  der  Eröffnung  und  Entleerung  des  Eiterherdes,  um  einer  Berstung 
desselben  vorzubeugen,  die  jetzt  um  so  eher  eintreten  kann,  da  dessen  Wan- 
dung durch  den  Geburtsakt  einem  starken,  lange  dauernden  Druck  ausgesetzt 
war.  Auch  jetzt  wird  es  vorzuziehen  sein,  die  Eröffnung  und  Entleerung 
des  Eiterherdes  von  der  Bauchhöhle  her  vorzunehmen ,  falls  die  Verhält- 
nisse dies  gestatten.  Ist  dies  nicht  durchführbar,  so  dürfte  es  sich  speziell 
bei  einem  Eiterherde,  der  noch  nicht  lange  besteht,  der  daher  sepsis- 
erregende Keime  in  sich  trägt,  empfehlen,  mit  der  Eröffnung  desselben 
einige  Tage  zuzuwarten,  bis  die  Geburtsläsionen  überhäutet  sind,  selbst- 
verständlich unter  genauer  Kontrolle  der  Kranken  in  Bezug  auf  Temperatur, 
Puls  und  Allgemeinbefinden,  um  sofort  dennoch  einzugreifen,  falls  sich 
Verschlechterung  des  Zu  Standes  bemerkbar  machen  sollte.  HlavaCek  eröffnete 
den  Abszeß.  Der  Zustand  der  Kranken  war  aber  bereits  ein  so  trostloser, 
daß    der  operative  Eingriff  die  Kranke  nicht  mehr  zu  retten  vermochte. 

Literatur:  ')  Huqenbergrr,  Bericht  aus  dem  Hebammeninstitute  etc.,  pag.  97,  Rubr, 
Über  Qescbwtilste  der  Beckenweicbteile  etc.  Disaert.  inaug. ,  Bonn  1870,  Hördbb,  Mitt. 
a.  d.  Gesellsch.  f.  Geb.  in  Leipzig.  Sitz,  am  17.  Juli  1876.  Arch.  f.  Gyn.,  1877,  XI,  pag.  391, 
Leopold,  Gesellsch.  f.  Geb.  in  Leipzig,  Orig.-Ber..  Sitz  am  17.  April  1882.  Centralbl.  f.  Gyn., 
1882,  pag.559,  Brrisry,  Wiener  med.  Ztg.,  1883,  Nr.  3,  P.  Müller,  Die  Krankh.  d.  weibl. 
Körp.  in  ihr.  Wechselbezieh,  zu  den  Geschlechtsfunkt  etc.  Stuttgart  1888,  pag.  368;  Felsem- 
reicb  ,  Dystokie  durch  eine  parametr.  u.  periton.  Exsudatschwarte.  Wiener  med.  Wochenschr., 
1889 ,  Nr.  22 ,  Oui ,  Phlegm.  du  ligam.  large  pend.  la  gross.  Kep.  univ.  d'Obstetr.  et  de  Gyn., 
1895,  X,  pag.  346;  Semaine  med..  1895,  pag.  346,  Frommbl'b  JahreBber.,  1896,  IX,  pag.  186, 
686  und  851 ,  Grioo  ,  Sitz.  d.  Brit.  Gyn.  Soct.  am  12  Novemb.  1890  Brit.  Gyn.  Journ.,  1890, 
VI,  pag.  530,  GOrdes,  Schwangersch.  u.  Neubild.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.,  1890,  XX, 
pag.  112,  Hlayackk,  Üb.  Komplikat.  von  Schwangersch.  u.  Geb.  mit  eitr.  EntzUnd.  der  weibl. 
Gen.  u.  benachb.  Org.  Monataschr.  1.  Geb.  u.  Gyn.,  1H97,  VI,  pag.  348,  Klbinwächtkr,  Einige 
Worte  über  eine  sehr  selten  zu  beobacht.  krankh.  Komplik.  der  Gravid.  Wiener  med.  Presse, 
1901,  Nr.  26,  Blumrbich  .  Üb.  die  Wechselbezieh,  zwischen  parametrit.  Exsud.  u.  Schwanger- 
schaft, Geb.  u.  Wochenb.  Arch.  f.  Gyn.,  1903,  LXV1I1.  pag.  111,  Klrimwächteb,  Ei  o  ige  Worte 
über  wiederh.  Schwangerschaftsunterbrechung  seit«  iierer  Atiol.  Zeitsehr.  f.  Geb.  u.  Gyn  ,  1903, 
XLIX,  pag- 1.  —  s)  Veit,  Lehrb.  d.  Geb.  von  Oi.shaü»**  und  Veit,  b.  Aufl.,  Bonn  1903, 
pag.  345.  —  •)  MicjiiK.  Pregnancy  complicat  by  siippuration  within  the  pelviB.  Brit.  Gyn. 
Journ.,  1895,  XI,  p;ig.  160.  Kleinpächter. 
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Paratyphus,  s.  Abdominaltyphus,  pag.  10. 

Pentosen.  Zum  Nachweis  der  Pentosen  hat  Bial  l)  den  Zusatz  von 
Eisenchlorid  zur  Orzinsalzsäure  empfohlen.  Dadurch  ist  der  Nachweis  sehr 
verfeinert  worden.  Die  Methode  eignet  sich  sehr  gut  zum  Nachweis  geringer 
Mengen  Pentosen  in  Nukleinen.  in  Organen  etc.  Für  den  Harn  ist  sie  behafs 
Entdeckung  von  Fällen  von  Pentosurie  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerten.  Ab- 
solut eindeutig  ist  der  alte  Nachweis  von  Salkowski*)  und  mir3)  in  der 
Form,  wie  ich  ihn  zuletzt  beschrieben  habe,  indem  3  am8  Harn  mit  5  cm% 
konzentrierter  Salzsäure  und  einigen  Körnchen  Orzin  zum  Sieden  erhitzt 
werden.  Nur  der  Pen  tosen  harn  gibt  dann  einen  grünblauen  Niederschlag. 
Auch  durch  zu  langes  Kochen  kann  keine  Täuschung  hervorgerufen  werden. 
Letzteres  ist  der  Fall,  falls  man  die  BiALsche  Modifikation  anwendet,  worauf 
Bial  auch  schon  selbst  aufmerksam  gemacht  hatte.  Er  hat  deshalb  em- 
pfohlen, nur  gerade  bis  zum  Sieden  zu  erhitzen  und  bedient  sich  folgenden 
Reagens:  500  cm s  Salzsäure,  lg  Orzin,  20 — 30  Tropfen  10% teer  Eisen- 
chloridlösung.  In  dieser  Form  angewandt,  ist  auch  die  BiALsche  Modifikation 
eindeutig.  Nur  muß  das  Reagens  frisch  sein.  Nach  1 — 2  Monaten  verliert  das 
Reagens  an  Brauchbarkeit.  Neuerdings  hat  Bial  seine  Modifikation  dahin 
abgeändert,  daß  er  nunmehr  vorschlägt,  sein  Reagens  erst  zu  kochen  und 
dann  in  das  kochend  heiße  Reagens  einige  Tropfen  des  fraglichen  Harns 
hineinfließen  zu  lassen.  Bei  Anwesenheit  von  Pentosen  wird  das  Reagens 
grünblau,  sonst  entsteht  nur  eine  bräunliche  Verfärbung.  Diese  Modifikation 
ist  recht  brauchbar,  bietet  aber  für  den  Harn  keine  Vorzüge  vor  dem  Pentose- 
nachweis mit  Orzinalbin,  wie  ich  ihn  angegeben  habe. 

Die  Entstehung  der  Pentosen  im  Organismus  wird  jetzt  als  eine  syn- 
thetische angesehen.  Die  Stoffwechselversuche  von  Bial  und  mir«)  hatten 
es  schon  unwahrscheinlich  gemacht,  daß  die  Pentose  bei  der  Pentosurie  aus 
Nukleinen  stamme,  da  wir  bei  dem  Pentosuriker  keinen  vermehrten  Nu- 
kleinzerfall  konstatieren  konnten;  die  Harnsäure-  und  die  Phosphorsäure- 
ausscheidung  bewegte  sich  innerhalb  normaler  Grenzen.  Mit  diesen  Angaben 
stimmt  überein,  daß  die  Pentose,  welche  in  den  Nukleinen  vorkommt,  nicht 
identisch  ist  mit  der  des  Harns.  Im  Pankreasnuklein  fand  Neuberg  *),  im 
Lebernuklein  Wohlgbmuth  °)  1-Xylose.  Die  Entstehung  der  1-Xylose  leitet 
Nkuberg  aus  dem  Traubenzucker  her,  der  zu  Olykuronsäure  oxydiert  wird, 
und  aus  welcher  dann  durch  Abgabe  der  Karboxylgruppe  1-Xylose  entsteht 
Für  die  Entstehung  der  Harnpentose,  d.  h.  der  r-Arabinose  hat  Nruberg7) 
folgende  Hypothese  aufgestellt:  Aus  dem  Zerebrin  entsteht,  wie  Thierpelder8) 
gezeigt  hat,  d-Oalaktose,  dieselbe  geht  sehr  leicht  in  die  r-Oalaktose  über, 
und  aus  der  r-Galaktose  bildet  sich  die  r-Arabinose. 

Neue  Fälle  von  Pentosurie  sind  von  Romme9),  Fritz  Meyer10),  Brat11) 
Blumenthal  ,s)  und  Bendix20)  mitgeteilt  worden. 

Das  Vorkommen  von  Pentosen  in  Nukleinsäuren  ist  neuerdings  für 
eine  weitere  Anzahl  von  tierischen  Nukleinsäuren  festgestellt  worden.  Der 
Behauptung  Kossels13),  daß  nur  das  Pflanzennuklein  (Heie)  eine  Pentosen- 
gruppe  enthält,  habe  ich14)  seinerzeit  die  Angabe  gegenübergestellt,  daß 
sämtliche  tierischen  Nukleoproteine  ebenfalls  Pentosengruppen  enthielten.  Ich 
schlug  sogar  vor,  zum  Nachweis  dafür,  daß  ein  Körper  ein  Nuklein  sei,  die  leicht 
ausführbare  und  sehr  feine  Pentosenreaktion  mit  Phlorogluzin  nach  Tollexs 
zu  benutzen.  Nach  den  Befunden  von  Bendix  15)  (Spermanuklein),  Neumann"' 
(Thymusnukleinsäure),  Levens  (Milznukleinsäure)  kann  es  nunmehr  kaum 
Zweifeln  unterliegen,  daß  in  der  Tat  die  Pentose  das  Kohlenhydrat  der  tierischen 
Nukleinsäuren  ist.  A.  Rossel  und  Neumann  hatten  früher  behauptet,  daß  die 
tierischen  Nukleinsäuren,  so  die  von  ihnen  untersuchte  Thymusnukleinsäure, 
nur  ein  Lävulinsäure  lieferndes  Kohlenhydrat  enthielten.  In  der  Spermanuklein- 
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säure  konnte  A.  Rossel  zuerst  überhaupt  keine  Kohlenhydratgruppe  feststellen. 
Später  hat  dann  Noll17)  unter  Rossels  Leitung  auch  in  der  Spermanukleinsäure 
des  Störs  ein  in  Lävulinsäure  übergehendes  Rohlenhydrat  gefunden,  während 
es  mir  nicht  gelang,  in  den  Leber-  und  Pankreasnukleinen  einen  beim  Kochen 
mit  Schwefelsäure  in  Lävulinsäure  übergehenden  Kohlenhydratkomplex  nach- 
zuweisen. Auch  Lbvene")  berichtet  neuerdings,  daß  er  weder  aus  der  Nuklein- 
säure der  Milz  noch  des  Pankreas  Lävulinsäure  darstellen  konnte.  Dagegen 
konnte  Araki")  dieselbe  aus  der  Nukleinsäure  des  Dünndarmes  erhalten. 

Literatur:  ')  Bial,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1902  und  1903.  Allgemeine  med. 
Zentralzeitung,  1902  —  *)  E.  Salkowski,  Zeitschrift  f.  physiolog.  Chemie,  1899,  Bd.  27.  — 
J)  F.  Blcubntual,  Zeitschr.  für  klin.  Med.,  1899;  Deutsche  Klinik,  1902.  —  *)  Bial  nnd 
Bi.i  MKNTH ai..  Deutsche  med.  Wochenschischr.,  1900.  —  *)  C.  Nbubk.ro,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie, 
1902,  XXXVII.  —  •)  J.  Wohloemuth,  Zeitschr.  für  physiol.  Chemie,  XXXVII.  —  ')  C.  Nbobbbg, 
zitiert  nach  Blombktbal,  Pathologie  des  Harns,  pajr.  388.  Urban  &  Schwarzenberg.  -  ")  Thikb- 
frldkk.  —  9)  Kommb,  Presse  medicale,  27.  Juli  1901.  —  ")  Fritz  Mbtbb,  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift, 1900.  -  »)  Bbat,  Zeitscbr.  lür  klin.  Med..  1903.  -  »)  Buimkhthal,  Deutsche  Klinik, 
1902.  —  n)  Kosbkl  und  Nkuuarn,  Sitzungsbericht  der  preuß.  Akademie  der  Wissenschaften, 
1894.  Verbandlungen  der  physiol.  Gesellschaft,  1892—1893.  —  ")  Blumbbthal,  Zeitschr.  fUr 
klin.  Med.,  1898.  —  »•)  Bbhbdix,  Die  Pentosurie.  Stuttgart  1903.  —  !")  A.  Nbümahb,  Ver- 
bandlungen der  physiolog.  Gesellschaft ,  1899 ,  Supp).  562.  —  ,T)  A.  Noll  ,  Zeitschr.  f. 
physiol.  Chemie,  XXV.  —  i9)  Levknk,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie,  XXXVII.  — 
1  )  Abaki,  Zeitschrift  f.  physiologische  Chemie,  XXXVIII,  pag.  98.  —  ")  Bkndix  ,  Möncbn. 
med.  Vortr.  1903.  Blamenthal. 

Pentosurie,  s.  Diabetes,  pag.  iU>. 
Peptone,  s.  Nährpräparate,  pag.  4 1  •>. 

Perdynamin ,  ein  animalisches  Eiseneiweiß,  welches  gleich- 
zeitig als  Eisenpräparat  und  Nährmittel  wirken  soll.  Das  Eisen  ist  in 
Form  von  Hämoglobin  an  das  Eiweiß  gebunden.  Es  ist  nach  den  An- 
gaben von  Lebbin  und  Breslauer  vollkommen  verdaulich  und  resorbierbar 
und  zeichnet  sich  durch  einen  angenehmen  Geschmack  aus.  Das  Präparat 
wird  für  alle  Fälle  empfohlen,  in  denen  man  den  Ernährungszustand  und 
die  Blutbildung  heben  will,  also  bei  Chlorose,  Anämie,  Skrophulose,  Phthise, 
Appetitlosigkeit  und  in  der  Rekonvaleszenz,  besonders  aber  soll  sich  das 
Perdynamin  bei  Erbrechen  der  Schwangeren  bewähren.  Das  Perdynamin  ist 
ein  flQssiges  Präparat,  wird  eine  */t  Stunde  vor  der  Mahlzeit  genommen, 
entweder  rein  oder  vermischt  mit  Wasser,  Tee  oder  Selterswasser,  jedes- 
mal ein  Kognakgläschen  voll.  An  Appetitlosigkeit  Leidende  nehmen  pro  Tag 
1 — 2  Löffel  unverdünnt;  Kindern  verabfolgt  man  täglich  1 — 2  Kinderlöffel 
rein  oder  in  lauwarmer  Milch.  Nach  den  Versuchen  von  Liebreich  und  Lang- 
gaard  stieg  bei  einem  Kaninchen  der  Hümoglobingehalt  unter  Darreichung 
von  Perdynamin  neben  einer  gleichmäßigen  Nahrung  innerhalb  11  Tagen 
von  53%  au'  70%  und  erhielt  sich  bei  weiterer  Verabreichung  des  Perdy 
namins  auf  dieser  Höhe,  welche  wahrscheinlich  den  Maximumgehalt  an 
Hämoglobin  darstellt,  den  das  Kaninchen  erreichen  kann. 

Literatur:  Dr.  Otto  Kbomieim  (Berlin),  Perdynamin.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
1902,  Nr.  27.  Oskar  Liebbbich,  Ober  Perdynamin.  Therapeut.  Monatsh.  1902,  pag.  423. 

Loebisch 

Perforation  (des  Trommelfells),  s.  Mittelohreiterung,  pag.  393  ff. 

Perialienltis,  Perixenltls,  s.  Gallen wege,  pag.  133. 

Perniziöse  Anämie.  Unsere  Kenntnisse  von  der  perniziösen 
Anämie  sind  seit  der  Bearbeitung  dieses  Kapitels  im  Band  XVIII  der  Real- 
Encycklopädie  und  Band  I  der  Encyclopädischen  Jahrbücher  bezüglich  der 
Histologie  des  Blutes  und  der  Blutbildungsorgane  um  so  viel  neue  Tatsachen 
bereichert  worden,  daß  eine  fast  gänzliche  Neubearbeitung  dieses  Abschnittes 
nötig  erscheint. 
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Definition.  Man  bezeichnet  als  perniziöse  An&mie  mehr  oder  weniger 
chronisch  verlaufende  Fälle  von  hochgradigster  Blutarmut,  die,  eventuell 
unter  mehrfachen  Remissionen,  schließlich  letal  enden.  Die  weitaus  größte 
Mehrzahl  dieser  Fälle  sind  durch  einen  morphologisch  scharf  charakterisierten 
und  typischen  Blutbefund,  neben  dem  eine  entsprechende  Veränderung  des 
Knochenmarkes  einhergeht,  gekennzeichnet,  nur  eine  Minderzahl  von  Fällen 
weist  im  Blute  und  im  Knochenmark  die  Veränderungen  der  einfachen  se- 
kundären Anämie  auf,  während  der  ganze  klinische  Verlauf  dem  der  erst- 
genannten, weil  häufigeren  Form  entspricht. 

Eine  Oberaus  seltene  dritte  Gruppe  sind  dann  endlich  die  von  Ehrlich 
aplastische  Anämien  genannten  Erkrankungen,  bei  welchen  eine  Regeneration 
des  Blutes  im  Knochenmark  Oberhaupt  nicht  eintritt. 

Ätiologie.  Weitaus  am  häufigsten  findet  man  trotz  genauen  Nach- 
forschens mit  HQlfe  unserer  sämtlichen  Untersuchungsmethoden  weder  im 
Leben  noch  in  der  Leiche  irgend  eine  Ursache  für  die  enorme  Blutarmut, 
Man  hat  deshalb  von  primärer,  essentieller  Anämie  gesprochen.  Mitunter 
aber  läßt  sich  doch  eine  Ursache  nachweisen.  Zunächst  können  profuse 
Blutungen  mannigfachster  Art  zur  perniziösen  Anämie  führen.  Zweitens 
können  Karzinome  diese  Krankheit  erzeugen  und  Referent  hat  auch  einen 
Fall  von  perniziöser  Anämie  bei  Sarkom  mitgeteilt.  Besonderes  Interesse 
hat  es  dann,  daß  zwei  Arten  der  Eingeweidewürmer  das  klinische  und 
morphologische  Bild  der  perniziösen  Anämie  hervorrufen  können,  nämlich 
Anchylostomum  duodenale  und  Bothriocephalus  latus.  Offenbar  erzeugen  diese 
Tiere  ein  Gift,  welches  die  genannten  Veränderungen  hervorruft,  also  eine 
ganz  spezifische  Wirkung  auf  das  hämatopoetische  System  ausübt.  Wichtig 
ist  die  Feststellung,  daß  keineswegs  alle  Fälle  von  Bothriocephalus  latus  per- 
niziöse Anämie  bekommen ,  daß  also  entweder  der  Parasit  nicht  immer  das 
gleiche  Gift  produziert  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  die  Disposition  zor 
Erkrankung  häufig  fehlt.  Vielfach  hat  man  die  perniziöse  Anämie  als  Auto- 
intoxikation  vom  Magendarmkanal  aus  aufgefaßt,  ohne  daß  indes  bis 
beute  ein  exakter  Beweis  dafür  geliefert  wäre.  Die  Veränderungen  der 
Schleimhaut  des  Intestinaltraktus  sind  wahrscheinlich  nicht  Ursache,  sondern 
Folge  der  Anämie.  Neuerdings  behauptet  Hunter,  daß  namentlich  eine 
Stomatitis  infolge  schlechter  Zähne  die  Eingangspforte  für  das  die  perniziöse 
Anämie  erzeugende  Gift  sei.  Es  gibt  aber  zahlreiche  Patienten,  die  vorzüg- 
liche Zähne  und  einen  ganz  gesunden  Mund  haben  und  trotzdem  an  perni- 
ziöser Anämie  erkranken.  Die  Gravidität  muß  früher  häufig  zur!  perni- 
ziösen Anämie  geführt  haben,  in  den  letzten  Jahren  hat  man  wenig  davon 
gehört.  Abgesehen  von  den  aufgezählten  Faktoren,  können  alle  diejenigen 
Schädlichkeiten  bei  disponierten  Individuen  zu  perniziöser  Anämie  führen, 
welche  gewöhnlich  eine  einfache  Anämie  herbeizuführen  pflegen,  das  sind 
nach  Lazarus:  1.  wiederholte  und  langdauernde  Blutungen,  2.  schlechte 
Ernährung,  elende  Wohnungsverhältnisse,  Überarbeitung,  3.  voraufgegangene 
Krankheiten,  wie  Syphilis,  Malaria,  Typhus,  Affektionen  der  Verdauungs- 
organe. Es  sei  aber  nochmals  betont,  daß  man  sehr  häufig  durchaus  keine 
Ursache  für  die  Krankheit  auffinden  kann. 

Symptomatologie.  Eine  Reihe  von  Symptomen,  die  sich  dem  Arzt 
beim  bloßen  Aspekt  des  an  perniziöser  Anämie  Erkrankten  aufdrängen,  sind 
so  typisch,  daß  man  meist  schon  aus  ihnen  allein  die  richtige  Diagnose  bei 
geübtem  Blick  stellen  kann.  Die  enorme  Blässe  der  Haut  hat  ein  ganz 
eigentümliches  gelbgrünliches  Kolorit  und  sieht  ganz  andersaus  als  die 
Blässe  nach  starken  einmaligen  Blutverlusten,  etwa  bei  Abort  oder  schweren 
Magenblutungen  oder  bei  Krebskachexie.  Ziemlich  häufig  besteht  eine  leicht 
ikterische  Verfärbung  der  Haut  und  Schleimhäute,  ohne  daß  der  Urin 
Gallenfarbstoff  enthält.  Man  hat  diesen  Ikterus  als  hämatogenen  aufgefaßt 
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Eigentümliche  lieckweise  bräunliche  Verfärbungen  der  Haut  hat  in  letzter 
Zeit  Decastello  beschrieben,  auch  ich  habe  sie  gesehen.  Das  Fettpolster 
ist  meist  ziemlich  gut  erhalten,  doch  trifft  man  auch  Kranke  mit  recht  er- 
heblicher Abmagerung.  Sehr  oft  sieht  man  deutliche  Pulsationen  an 
den  Jugularvenen  am  Halse.  Eine  schnelle  Herzaktion  und  eine  beschleunigte, 
oberflächliche  Atmung  fällt  ebenfalls  auf  den  ersten  Blick  auf. 

Die  wichtigste  Veränderung,  auf  Grund  welcher  auch  nur  die  Diagnose 
mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann,  betrifft  das  Blut.  Schon  bei  der  Anferti- 
gung von  Präparaten  fällt  die  enorme  Blässe  des  oft  nur  spärlich  ausfließenden 
Blutstropfens  auf.  Derselbe  breitet  sich  sehr  leicht  auf  Deckgläschen  aus.  Daß 
die  Gesamtmenge  des  Blutes  herabgesetzt  ist,  beweist  vor  allem  die  geringe 
Blutmenge  bei  Obduktionen.  Der  Hämoglobingehalt  beträgt  meistens  weniger 
als  50%,  meist  20-30%,  nin  ond  wieder  werden  sogar  nur  10%  beob- 
achtet. Die  Herabsetzung  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  ist  eine  größere, 
als  man  nach  dem  Hämoglobingehalte  erwarten  sollte,  meist  unter  2  Mil 
lionen,  Quincke  hat  einmal  nur  143.000  im  Kubikmillimeter  gezählt.  Der 
Färbeindex  ist  also  erhöht.  Dies  Faktum  ist  gerade  für  die  perniziöse  Anämie 
charakteristisch  und  wird  bei  anderen  Anämien  nicht  beobachtet.  Die  Zahl 
der  weißen  Blutkörperchen  ist,  wenn  keine  Komplikationen  vorliegen,  eine 
herabgesetzte,  bis  zu  2000  im  Kubikmillimeter.  Das  spezifische  Gewicht  ist 
sehr  niedrig,  beträgt  meist  weniger  als  1030,  der  Trockenrückstand  weniger 
als  10%.  Nach  Grawitz  ist  der  Wassergehalt  des  Blutes  bei  perniziöser 
Anämie  90%  gegen  78%  in  der  Norm.  Der  Eiweißgehalt  sowie  die  Gerin- 
nungsfähigkeit des  Blutes  ist  herabgesetzt. 

Die  wesentlichsten  morphologischen  Veränderungen  betreffen  die  roten 
Blutkörperchen.  Typisch  für  die  Krankheit  und  differentialdiagnostisch 
von  größter  Bedeutung  ist  das  Auftreten  von  Megaloblasten  und  Megalo- 
cyten.  Die  Megaloblasten  sind  meist  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vorhanden 
und  können  zweifellos  fehlen,  wenigstens  im  Blute,  nie  aber  im  Knochen- 
mark. Die  Megalocyten  jedoch  sind  stets  vorhanden  und  ohne  ihre  An- 
wesenheit sollte  man  nur  in  Ausnahmsfällen  die  Diagnose  perniziöse  Anämie 
stellen.  Nach  Lazarus,  mit  dessen  Erfahrungen  die  meinen  übereinstimmen, 
bilden  sie  stets  einen  erheblichen  Prozentsatz  der  Erythrocyten  und  kommen 
selbst  noch  bei  Remissionen  der  Krankheit  vor.  Grawitz  mißt  ihnen,  wie 
ich  glaube  mit  Unrecht,  eine  geringere  Bedeutung  bei.  Erythrocyten,  die 
11  — 13  {/.  messen,  sind  als  Megalocyten  zu  bezeichnen,  natürlich  braucht  man 
nicht  etwa  jedesmal  eine  Messung  vorzunehmen,  sondern  der  Geübte  erkennt 
auf  den  ersten  Blick  die  abnorme  Größe  einer  roten  Zelle.  Die  genannten 
Formen  pflegen  die  Größe  der  polymorphkernigen  Leukocyten  annähernd  zu 
erreichen.  Daß  Megaloblasten  und  Megalocyten  aus  Zellen  normaler  Größe 
durch  Quellung  entstehen,  wie  Grawitz  behauptet  hat,  ist  erstens  deshalb  un- 
möglich, weil  viele  Megaloblasten  und  Megalocyten  hämoglobinreicher  sind 
als  die  entsprechenden  Zellen  normaler  Größe,  zweitens  aber  deshalb,  weil 
neuerdings  ausgeführte  Gefrierpunktbestimmungen  des  Serums  bei  perniziöser 
Anämie  ergeben  haben,  daß  der  osmotische  Druck  desselben  nicht  herabgesetzt 
ist.  Die  sonstigen  Veränderungen  an  den  roten  Blutkörperchen  sind  fol- 
gende: Starke  Poikilocytose,  das  Auftreten  zahlreicher  Mikrocyten,  Polychro- 
masie vieler  Zellen,  das  Vorkommen  punktierter  Erythrocyten  und,  was  mir 
zur  differentialdiagnostischen  Abgrenzung  gegen  andere  Anämien  in  zweifel- 
haften Fällen  besonders  wertvoll  erscheint,  das  Vorhandensein  abnorm 
hämoglobinreicber  Formen. 

Die  Blutplättchen  sind  nach  einigen  Autoren  unverändert,  nach  anderen 
vermehrt,  nach  wieder  anderen  vermindert.  Diese  widersprechenden  Angaben 
beruhen  wohl  auf  mangelhaften  Untersuchungsmethoden  ;  die  Blutplätteben 
gehören  zu  den  labilsten  und  empfindlichsten  Elementen  des  Blutes,  die 
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sehr  schnell  zerfallen.  Will  man  sie  erhalten,  so  muß  man  das  Blut  mit 
2°/0iger  Osmiumsäurelosung  oder  in  mit  Methylviolett  versetzter  Kochsalz- 
lösung auffangen.  In  zahlreichen  von  mir  auf  diese  Weise  untersuchten 
Fällen  von  perniziöser  Anämie  habe  ich  mit  einer  einzigen  Ausnahme  stets 
eine  auffällige  Verminderung  der  Blutplättchen  konstatiert. 

Die  weißen  Blutkörperchen  sind  stets  verringert.  Man  findet  Zahlen 
bis  herab  zu  2000.  In  vielen  Fällen  ist  die  relative  Zahl  der  polymorph- 
kernigen neutrophilen  Leukocyten  herabgesetzt,  die  der  Lymphocyten  er- 
höht.  Man  darf  aber  dieses  Faktum  nicht,  wie  Strauss  und  Rohnstbin  es 
wollen,  differential-diagnostisch  verwerten,  da  es  erstens  inkonstant  ist  und 
zweitens  auch  bei  anderen  Anämien  vorkommt. 

Die  eosinophilen  Zellen  sind  meist  vermindert  und  fehlen  bisweilen 
vollständig. 

Pathologische  Anatomie.  Die  wesentlichste  Veränderung  trifft  das 
Knochenmark.  Dasselbe  ist  in  allen  Knochen  in  rotes  Mark  umgewandelt 
und  fällt  schon  makroskopisch  durch  die  Intensität  seiner  Färbung  auf. 
Es  ist  frei  von  Spongiosabälkcben  und  von  ziemlich  fester  Konsistenz,  so 
daß  man  es  raeist  leicht  in  dünne  Schnitte  zerlegen  kann. 

Mikroskopisch  erkennt  man  zunächst  einen  außerordentlichen  Reichtum 
an  roten  Zellen  Oberhaupt,  wie  besonders  an  kernhaltigen,  unter  denen  die 
oben  beschriebenen  Megaloblasten  einen  erheblichen  Prozentsatz  ausmachen. 
Mitunter  findet  man  auch  die  ENGELschen  Metrocyten.  Unter  den  farblosen 
Blutzellen  fällt  ein  abnormer  Reichtum  an  kleinen  Lymphocyten  auf. 

Wie  schon  eingangs  erwähnt,  gibt  es  einige  seltene  Fälle,  die  klinisch 
unter  dem  Bilde  der  perniziösen  Anämie  verlaufen,  ohne  daß  das  Knochen- 
mark die  meroblastische  Degeneration  aufweist,  sondern  lediglich  die  Ver- 
änderungen der  sekundären  Anämie  zeigt.  Noch  seltener  sind  die  Fälle,  in 
welchen  es  überhaupt  nicht  zu  Regenerationsprozessen  im  Knochenmark 
kommt,  und  die  Ehrlich  aplastische  Anämien  genannt  hat.  (Ehrlich,  Gul- 
muyden,  C.  S.  Engel  haben  solche  Fälle  beschrieben.) 

Von  den  pathologisch  anatomischen  Veränderungen  der  übrigen  Organe 
haben  neuerdings  nur  die  des  Magcndarmkanals  eingehendere  Beachtung 
gefunden.  Die  Atrophie  der  Magenschleimhaut  ist  eine  häufige,  wenn  auch 
nicht  regelmäßig  zu  konstatierende  Veränderung,  der  klinisch  die  Achylia 
gastrica  entspricht.  Das  Vorkommen  einer  Atrophie  der  Darmschleimhaut 
dagegen  wird  neuerdings  von  Faber  und  Bloch  bestritten  und  als  Leichen- 
erscheinung gedeutet.  Injiziert  man  sofort  nach  dem  Tode  Formalin  in  die 
Rauchhöhle,  so  findet  man  normale  Darmschleimhaut. 

Therapie.  Das  souveräne  Mittel  gegen  die  perniziöse  Anämie  ist  jetzt 
Arsen,  und  zwar  in  der  Form  subkutaner  Injektionen  mit  l%igen  Lösungen. 
Man  fängt  mit  einem  Teilstrich  an  und  steigt  langsam  unter  täglichen  In- 
jektionen bis  zu  einer  oder  sogar  zwei  Pravazspritzen,  um  dann  langsam 
wieder  herunterzugehen.  Die  Erfolge  sind  sehr  gute,  weit  bessere  als  bei 
innerer  Darreichung  der  Solutio  .Fowleri. 

Man  sieht  häufig  eine  völlige  Restitutio  ad  integrum,  meist  leider  nur 
auf  kurze  Zeit,  denn  die  Krankheit  neigt  zu  Rückfällen.  Vielfach  gelingt  es, 
die  Kranken  von  mehreren  Attacken  wiederholt  zu  heilen,  bis  sie  schließ- 
lich doch  einem  neuen  Ansturm  der  Krankheit  erliegen.  Einige  ganz  wenige 
Fälle  mit  jahrelangen  Remissionen  sind  mitgeteilt. 

Neuerdings  wird,  auf  Grund  der  Theorie  der  enterogenen  Entstehung 
der  perniziösen  Anämie,  von  vielen  Autoren  der  große  kurative  Nutzen  von 
Magen-  und  Darmspülungen  gerühmt,  und  es  sind  sogar  Fälle  mitgeteilt, 
die  ausschließlich  unter  dieser  Behandlung  heilten. 
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Plattfuß«  Der  Plattfuß  hat  in  den  letzten  Jahren  nach  mehreren 
Richtungen  hin  erneute  Bearbeitung  gefunden.  Die  einzelnen  Autoren  be- 
schäftigen sich  mit  der  Verbreitung,  der  Anatomie  und  Pathogenese, 
der  Diagnostik  und  Therapie  der  Deformität. 

Der  von  Henke,  Hüter,  Lorenz,  KOstner,  Hoppa  u.  a.  vertretenen  An- 
schauung, daß  der  Fuß  des  neugeborenen  Kindes  vollständig  platt  sei,  tritt 
Spitzy  entgegen.  Die  Grundlage  zu  seiner  Arbeit  bilden  genaue  Messungen 
an  150  Kindern  im  Alter  bis  zu  3  Jahren;  von  ca.  100  Kindern  wurden  Fußab- 
drücke gefertigt.  Zur  Ermittlung  der  anatomischen  Details  wurde  bei  den 
während  der  Beobachtungszeit  im  Spitale  gestorbenen  Kindern  eine  Nach- 
prüfung in  obduetione  gemacht;  von  einigen  Füßen  wurden  Gefrierschnitte  an- 
gelegt. Nach  SptTZYS  Feststellungen  besitzt  derFußdesNeugeborenenein 
relativ  ebenso  hoch  gespanntes  inneres  wie  äußeres  Fußgewölbe 
wie  der  des  Erwachsenen.  Dieses  formt  sich  nicht  erst  während  des 
extrauterinen  Lebens,  sondern  ist  primär  angebildet  und  angeboren.  Bei  Be- 
ginn der  Gehzeit  verursacht  die  ungewohnte  Belastung  Schwankungen  und 
vorübergehende  Senkungen  des  Fußgewölbes,  die  aber  bei  einem  normalen 
Verlaufe  niemals  zu  einer  dauernden  oder  gänzlichen  Abflachung  des  Fußes 
führen.  Ein  übergroßes  Mißverhältnis  zwischen  der  Tragkraft  des  Fußes 
und  der  Körperlast  kann  zu  Pronationsdeformitäten  des  Fußes,  bei  dauernden 
pathologischen  Einflössen  -und  hinzutretender  Rachitis  zu  einem  Plattfuß 
(Pes  valgus),  nie  aber  zu  einem  Pes  planus  fuhren.  Nach  der  funktionellen 
Anpassung  der  Muskelhandapparate  an  die  übertragene  Last  hören  die  Ge- 
wölbeschwankungen auf;  durch  Schwund  des  umgebenden  und  ausfüllenden 
Fettgewebes  tritt  auch  äußerlich  die  angeborene  Fußwölbung  hervor. 

Bei  der  Seltenheit,  mit  der  ausgesprochene  Pedes  valgi  congeniti  zur 
Beobachtung  gelangen,  verdient  eine  von  Joachimsthal  mitgeteilte  Beob- 
achtung besonderes  Interesse. 

Der  1 1  Monate  alte  Patient,  über  den  er  berichtet,  kam  im  Alter  von 
4  Wochen  zur  Behandlung.  Es  bestand  zunächst  ein  rechtsseitiger  über- 
zähliger Daumen ,  weiterhin  lagen  spitzwinklige  Kontrakturen  in  beiden 
Hüft-  und  Kniegelenken  vor,  und  endlich  fanden  sich  an  beiden  Füßen  sehr 
auffallende  Störungen.  Betrachtete  man  die  unteren  Extremitäten  bei  nach 
vorn  gerichteten  Kniescheiben,  so  fiel  eine  sehr  hochgradige  Abduktions- 
stellung  beider  Füße  auf,  welche  nicht  nur  die  Gegend  der  Fußgelenke 
betraf  und  hier  namenilich  in  dem  starken  Hervortreten  der  inneren,  dem 
Verschwinden  der  äußeren  Knöchel  und  einer  Faltenbildung  über  den  letzteren 
ihren  sichtbaren  Ausdruck  fand,  sondern  auch  die  vorderen  Abschnitte 
beider  Füße.  Es  gewährte  den  Eindruck,  als  ob  sowohl  in  der  CHOPARTschen 
als  auch  in  der  LisPRANcschen  Gelenklinie  erneute  Abduktionen  eingetreten 
wären.  Der  innere  Rand  der  Föße  war  stark  konvex  gestaltet;  man  ge- 
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wahrte  hier  in  einer  nach  oben  konkaven  Linie  drei  dem  Malleolus  internus, 
dem  Caput  tali  und  dem  Ob  naviculare  entsprechende  Vorsprünge.  Im  Gegen- 
satz dazu  zeigte  der  Außenrand  eine  von  der  Backe  beginnende,  sich  gleich- 
mäßig bis  zur  kleinen  Zehe  erstreckende  Konkavität.  Die  Abduktion  des 
gesamten  Fußes  wurde  dadurch  beiderseits  so  hochgradig,  daß  die  nach 
hinten  verlängert  gedachte  zweite  Zehe  mit  der  Verlängerung  der  Unter- 
schenkelachse  etwa  einen  rechten  Winkel  bildete.  Höchst  auffallend  ge- 
stalteten sich  dabei  die  Längenver hältni  sse  der  einzelnen  Zeh en. 
Während  die  2.,  3.  und  4.  Zehe  ungefähr  die  gleiche  Länge,  von  der  Kom- 
missur gemessen  etwa  IV4  cm  aufwiesen,  und  die  kleine  Zehe  hinter  ihrer 
Nachbarin  nur  wenig  —  etwa  */4  cm  —  zurückblieb,  war  die  große  Zehe 
auffallend  kurz;  sie  trat  etwa  1  cm  hinter  dem  Niveau  der  2.  Zehe  zurück 
und  erweckte  den  Eindruck,  als  ob  nur  ihr  Endglied  sich  frei  entwickelt 
hätte.  Daß  es  sich  hier  lediglich  um  Gelenkverschiebungen,  keineswegs  um 
reelle  Verkürzungen  der  großen  Zehen  handelte,  ergibt  sich  ohne  weiteres 
aus  der  Tatsache,  daß  nach  erfolgreicher  Behandlung  der  Fußdeformitäten 
mit  Hilfe  von  redressierenden  Gypsverbänden,  auch  die  Zehen  ihre  richtigen 
Längenverhältnisse  wieder  erlangt  haben. 

Seit  langem  zieht  sich  durch  unsere  Literatur  die  Behauptung,  der 
Neger  habe  einen  platten  Fuß.  Herz  hatte  während  einer  mehrmonat- 
lichen Reise  an  der  Ostküste  Afrikas  Gelegenheit,  diese  Auffassung,  die 
allerdings  bereits  von  Ranke  in  seinem  Werk  »Der  Mensch«  richtiggestellt 
worden  ist,  von  neuem  als  Irrtum  zu  erweisen.  Zahlreiche  Untersuchungen 
an  Ruß-,  Wasser-  und  Sandabdrücken  ergaben,  daß  der  Neger  einen 
ebenso  gewölbten  Fuß  besitzt  als  der  Weiße.  Der  Fuß  des  Schwarzen 
ist  außerordentlich  fleischig,  die  Muskulatur  kräftig  entwickelt;  namentlich 
sind  die  Ad-  und  Abduktionsmuskeln  des  Hallux  ungemein  differenziert,  so 
daß  der  Neger  mit  dem  Fuß  zu  greifen  vermag.  Diese  ganze  massive  Aus- 
bildung der  Fußmuskulatur,  die  der  Schwarze  dem  Barfußgehen  verdankt, 
ist  wohl  der  Hauptgrund  gewesen,  die  irrtümliche  Behauptung  vom  platten 
Fuße  des  Negers  aufzustellen.  Die  manuelle  Untersuchung  ergab  stets  ein 
hohes  Knochengerüst,  das  nur  mit  Muskelmassen  ausgefüllt  war,  die  die 
Wölbung  hier  verdeckten. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  einer  Gruppe  von  Tongonegern  im  Berliner 
Passagepanoptikum  ist  Muskat  zu  ähnlichen  Ergebnissen  gekommen. 

Während  derartige  Feststellungen,  wie  sie  Herz  speziell  ausgeführt 
hat,  über  den  Wert  der  Fußabdrücke  überhaupt  zu  denken  geben,  sind  den- 
noch neuerdings  eine  Reihe  von  Verfahren  angegeben  worden,  die  neben 
der  altbewährten  Methode  der  Herstellung  von  Rußabdrücken  zur  Her- 
stellung von  Fußabdrücken  dienen  sollen. 

Bbttmann  benutzt  das  gewöhnliche  photographische  Celloidinpapier. 
Man  bestreicht  die  Fußsohle  am  besten  mit  etwas  Natronlösung,  wie  zum 
Fixierbad  gebräuchlich,  oder  mit  Tonfixierbadlösung  und  läßt  dann  den  Pa- 
tienteu  in  der  gewöhnlichen  Weise  für  einige  Sekunden  auf  das  Papier 
treten.  Setzt  man  dasselbe  dann  hellem  Tageslicht  aus,  so  erscheint  schon 
nach  einigen  Sekunden  der  Abdruck  außerordentlich  scharf.  Man  legt  dann 
das  Bild  in  das  Tonfixierbad  und  behandelt  es  auch  weiter  so  wie  jede  Kopie. 
Statt  Celloidinpapiers  kann  man  auch  das  billigere  Eisenblaupapier  ver- 
wenden. Man  bestreicht  dann  den  Fuß  mit  Essiglösung  und  setzt  das  Papier 
nach  dem  Abdruck  nicht  dem  Lichte  aus,  sondern  legt  es  sogleich  in  Wasser 
und  läßt  es  dann  trocknen. 

Bei  Freibkrgs  Methode  hält  man  Stücke  von  weißem  Karton  mit  glatter 
Oberfläche  und  von  zweckmäßiger  Dimension,  etwa  30  cm  lang  und  12  cm 
breit,  vorrätig.  Zum  Gebrauch  wird  eine  solche  Karte  mittelst  Stiftchen  auf 
einem  entsprechend  großen  Brett  befestigt;  dann  bestreicht  man  die  Foß- 
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sohle  mit  folgender  Mischung:  Tinctura  ferri  chlorati  50*0,  Alkohol  (80°/o) 
45'0,  Glyzerin  5*0.  Nach  Entfernung  des  Futies  vom  Brett  sieht  man  den 
Abdruck  in  leicht  gelblicher  Farbe.  Um  das  Bild  zu  entwickeln,  bepinselt  man 
die  Karte  mit  einer  starken  alkoholischen  Gerbsäurelösung,  wobei  der  Ab- 
druck in  blauschwarzer  Farbe  erscheint. 

Timmer  verwendet  zwei  dicke  Glasplatten,  womöglich  aus  Spiegelglas. 
Auf  die  eine  trägt  man  ein  wenig  Druckerfarbe  guter  Konsistenz  auf  und 
rollt  dieselbe  mit  einer  Tinteorolle  aus;  auf  die  andere  Platte  leert  man  einen 
Bogen  womöglich  glattes  Papier  und  läßt  dann  den  Patienten  zuerst  auf 
die  erste,  dann  auf  die  zweite  Platte  treten.  Den  erhaltenen  Abdruck  kann 
man  sofort  mittelst  Watte  und  Talcom  venetum  trocknen. 

Muskat  endlich  verwendet  die  gewöhnliche  Hektographentinte,  die  in 
dOnner  Schicht  auf  gutes  feines  Papier  aufgetragen  wird.  Zweckmäßig  werden 
mehrere  Bogen  gleichzeitig  vorbereitet  und  ruhig  im  Schatten  getrocknet. 
Auf  ein  gut  durchfeuchtetes  Stück  Holzpappe  wird  ein  mit  der  Farbe  im- 
prägniertes Blatt  vorsichtig  aufgelegt  und  nun  der  Fuß  fest  aufgesetzt. 

Eingehende  anatomische  Untersuchungen  nicht  nur  der  Knochen-, 
sondern  auch  der  Muskelverhältnisse  beim  Plattfuß  wurden  von  Hof- 
mann vorgenommen.  Zur  Untersuchung  standen  ein  hochgradiger  Plattfuß 
eines  ca.  4 Ojährigen  Mannes  und  beiderseitige  Plattfüße  mittleren  Grades 
von  einem  18jährigen  Mädchen  zur  Verfügung.  Die  Veränderungen  traten 
namentlich  bei  einem  Vergleich  mit  dem  von  einem  61jährigen  Manne  ge- 
wonnenen Präparat  eines  doppelseitigen  Hackenfußes  deutlich  zutage.  Von 
den  Muskeln  zeigten  namentlich  der  Triceps  surae  beim  Platt-  und  Hacken- 
foß  ein  wesentlich  verschiedenes  Verhalten.  Die  Muskelfasern  des  beim  Platt- 
fuß kräftig  entwickelten  M.  soleus  erstreckten  sich  auffallend  weit  nach  ab- 
wärts, so  daß  die  längsten  bei  einer  Gesamtlänge  des  Muskels  von  30  cm 
erst  2  cm  über  dem  Ansatz  der  Achillessehne  am  Fersenhöcker  ihr  Ende 
erreichten.  Beim  Hackenfuß  machte  der  Muskelbauch  des  Soleus  einen 
schwächeren  Eindruck,  die  Muskelfasern  waren  auffallend  kürzer,  so  daß  sie 
bei  einer  Gesamtlänge  des  Muskels  von  28  cm  schon  9  cm  Ober  dem  Tuber 
calcanei  endigten.  Die  Achillessehne  war  beim  Plattfuß  kräftig  entwickelt, 
von  vorn  nach  hinten  dicker  als  beim  Hackenfuß. 

Die  Verschiedenheiten  desselben  Muskels  beim  Platt-  und  Hackenfuß 
haben  ihre  Ursache  in  der  Verschiedenheit  der  Funktion.  Die  Länge  und 
damit  die  Exkursionsfäbigkeit  des  Processus  posterior  calcanei  bedingen, 
wie  Marey  und  Joachimsthal  gezeigt  haben,  verschiedene  Länge  und  Dicke 
der  Wadenmuskulatur.  Beim  Plattfuß  ist  die  Exkursionsfähigkeit  des  langen 
Processus  posterior  calcanei  größer  als  beim  Hackenfuß  mit  seinem  kurzen 
Processus  inferior.  Daher  zeigt  der  M.  soleus  des  Pfattfußes  die  bedeutendere 
Länge  seiner  Muskelfasern  gegenüber  dem  Hackenfuß.  Die  Wade  erscheint 
aus  den  gleichen  Gründen  beim  Plattfuß  weniger  vorspringend,  wie  man  bei 
einseitigem  Plattfuß  durch  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  besonders  leicht 
feststellen  kann. 

Beim  Gebrauche  des  Fußes,  beim  Feststellen  desselben  auf  den  Boden, 
findet  im  eigentlichen  Fußgelenk  eine  Beugung,  im  Sprungfersenbeingelenk 
eine  Pronation,  im  CHoi'ARTschen  Gelenk  eine  Reflexion  und  Abduktion  statt. 
Der  Plattfuß  ist  nach  Petersen  einfach  eine  Feststellung  des  Fußes 
in  äußerster  physiologischer  Stellung  der  Gelenke  oder  in  einer 
Stellung,  die  über  die  physiologischen  Grenzen  hinausgegangen  und  demnach 
als  eine  Subluxation,  und  zwar  als  Distensionsluxation  im  Sinne 
v.  Volkmanns  aufzufassen  ist.  Wir  haben  beim  Plattfuß  im  UnterschenkeUprung- 
beingelenk  eine  starke  Flexionsstellung,  die  so  stark  werden  kann,  daß 
durch  den  Druck  des  hinteren  Randes  des  Schienbeines  auf  die  hintere 
Grenze  der  Sprungbeinrolle  ein  Reiz  ausgeübt  wird,  der,  wie  Petersen  an 
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Präparaten  zeigen  konnte,  zu  Knochenwucherungen  Veranlassung  geben  kann. 
Infolge  dieser  Flexionsstellung  berührt  das  Fersenbein  auch  mit  seinem 
vorderen  Fortsatz  den  Fußboden,  und  wendet  sich  die  vordere  Gelenkfläche 
des  Sprungbeinkopfes  mehr  nach  unten  als  nach  vorn  (Pes  flexus).  Im 
Sprungbein-  und  Fersenbeingelenk  sehen  wir  beim  Plattfuß  eine  starke 
Pronationsstellung.  Das  Fersenbein  dreht  sich  in  diesem  Sinne  so  stark, 
daß  die  äußere  Fläche  nach  oben  sieht.  Sie  wird  dabei  der  Spitze  des 
äußeren  Knöchels  so  genähert,  daß  schließlich  eine  vollständige  Berührung 
dieser  beidtn  Knochen  stattfindet  und  sich  zwischen  ihnen  ein  vollkommenes 
Gelenk  bildet  (Pes  pronatus).  Eine  so  starke  Drehung  in  diesem  Gelenk 
geht  natürlich  über  die  physiologischen  Grenzen  hinaus;  es  tritt  also  zwischen 
Sprung-  und  Fersenbein  eine  Subluxation  mit  Gelenkwanderung  ein.  Wenn 
nun  der  hintere  Abschnitt  des  Gewölbes,  bestehend  aus  Fersen-  und  Sprungbein, 
nach  unten  gedrückt  wird  (Pes  flexus),  so  kann  der  vordere  Teil,  bestehend 
aus  dem  Schiffbein,  Kahnbein  und  den  Mittelfußknocben,  des  Bodens  wegen 
diese  Bewegung  nicht  mitmachen,  sondern  wird  zurückgedrückt.  Der  Bogen 
wird  demnach  gestreckt,  und  zwar  findet  diese  Streckung  nur  da  statt, 
wo  die  Knochen  beweglich  miteinander  verbunden  sind,  d.  h.  im  CHOPARTschen 
Gelenk  (Pes  reflexus).  Es  kann  dies  nur  dadurch  geschehen,  daß  das  Schiff- 
bein auf  dem  Sprungbeinkopf  nach  oben  gleitet,  subluxiert  wird.  Bei  dieser 
Verschiebung  entfernt  sich  das  Schiffbein  von  dem  Sustentaculum  tali  des 
Fersenbeines.  Das  Lig.  calc.  navic.  plant,  wird  dadurch  gedehnt  und  diese 
Dehnung  noch  vergrößert  durch  das  Andrängen  des  Sprungbeinkopfes  gegen 
das  Band,  so  daß  dieses  nicht  mehr  gerade  verlaufen  kann,  sondern  einen 
nach  unten  konvexen  Bogen  bilden  muß.  An  der  Rückwärtsbeugung  nimmt 
auch  der  äußere  Gewölbebogen,  bestehend  aus  dem  Fersenbein,  Würfel- 
bein und  der  Basis  des  fünften  Mittelfußknochens,  teil,  indem  das  Lig.  calcan. 
cuboid.  etwas  gedehnt  wird  ;  jedoch  ist  dieses  Einsinken  verhältnismäßig  gering, 
weil  der  Bogen  überhaupt  nur  gering  ist  und  außerdem  durch  das  Fettpolster 
an  der  Fußsohle  sehr  gut  unterstützt  wird.  Bei  dem  Einsinken  des  inneren 
Gewölbes  entfernt  sich  natürlich  das  Köpfchen  des  ersten  Mittelfußknocbens 
von  dem  Fersenbeinhöcker  und  verlängert  sich  der  innere  Fußrand.  Da  sich 
am  äußeren  Fußrand  dieser  Vorgang  nicht  abspielt  oder  wenigstens  nicht 
in  dem  Maße,  daß  es  ins  Gewicht  fallen  könnte,  so  muß  mit  Notwendigkeit  eine 
Abweichung  des  vorderen  Teils  des  Fußes  nach  außen  stattfinden  (Pes  abductus). 
Diese  Abduktion,  die  noch  dadurch  verstärkt  wird,  daß  der  Sprungbeinkopf 
sich  zwischen  Fersenbein  und  Schiff bein  drängt,  und  ferner  dadurch,  daß 
sich  beim  Umlegen  des  Fußes  in  die  Pronationsstellung  Fersenbeinhöcker 
und  Köpfchen  des  linken  Mittelfußknochens  gegen  den  Boden  mehr  mit  der 
inneren  Seite  anstemmen,  während  der  Druck  des  Unterschenkels  jetzt  nicht 
mehr  gerade  von  oben  kommt,  sondern  auch  etwas  von  außen,  kann  nur 
im  CHOPARTschen  Gelenk  stattfinden,  da  hier  einzig  und  allein  die  Verbindung 
eine  bewegliche  ist.  Es  findet  eine  Verschiebung  des  Schiffbeins  auf  dem 
Sprungbeinkopf  und  des  Würfelbeins  gegen  das  Fersenbein  nach  außen  statt, 
über  die  physiologischen  Grenzen  hinaus,  also  adch  wieder  eine  Subluxation. 

So  ist  die  Anatomie  und  das  Wesen  des  Plattfußes  nach  Petersen*  voll- 
kommen gegeben  in  der  Bezeichnung  des  Pes  flexus,  pronatus,  reflexus. 
abductus;  flexus  im  eigentlichen  Fußgelenk ,  pronatus  im  Sprungfersen- 
gelenk, reflexus  und  abductus  im  CHOPARTschen  Gelenk. 

Ausgehend  von  der  Theorie  Hermann*  v.  Meyers,  welcher  die  Valgität 
des  Fußes  auf  ein  rein  seitlich  gerichtetes  Umlegen  des  Fußgewölbes  nach 
innen  zurückführt,  betont  Riedixger,  daß  die  Deformität  nicht  durch  Drehung 
um  eine  normale  Achse  im  Sinne  einer  Pronationsüberdrehung  vor  sich  geht, 
sondern  um  Achsen,  die  senkrecht  aufeinanderstellen.  Die  eine  der  Achsen  geht 
in  longitudinaler  Richtung  des  menschlichen  Körpers  von  oben  nach  unten,  durch 
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die  Mitte  der  Trochlea  tali,  d.  h.  den  MEYERBchen  »Astragaluspunkt«.  Dieser 
Punkt  ist  aber  kein  absolut  beweglicher,  wie  v.  Meyer  annimmt ,  sondern  ein 
relativ  fixer,  da  die  Bewegung,  die  der  Talus  um  denselben  ausführt,  als 
eine  Schraubenbewegung  nach  abwärts  aufzufassen  ist.  Mit  der  Annahme 
einer  Schraubenbewegung  des  Talus  um  eine  senkrechte  Achse  ist  aber 
ein  neues  Moment  in  der  Ätiologie  des  Plattfußes  eingeführt,  nämlich  das 
rotatorische.  Die  zweite  Achse  in  Bezug  auf  die  Längsachse  des  Körpers 
geht  quer  von  vorn  nach  hinten  durch  die  Scheitelfuge  den  Fußes.  Nun 
finden  bei  der  Entstehung  des  Plattfußes  analoge  Bewegungsvorgänge  statt 
wie  bei  der  Entstehung  der  Skoliose,  nämlich  Reflexion,  Rotation  und 
Inflexion.  Diese  drei  Kardinalsymptome  sind  bei  jeder  Belastungsdeformität 
ausfindig  zu  machen.  Die  Reflexion  oder  die  Knickung  finden  wir  beim 
Plattfuß  in  der  Höhe  des  rotatorischen  Querschnitts,  in  welchem  die  Scheltel- 
fuge des  Fußes  gelegen  ist.  Durch  die  rotatorische  Bewegung  der  Scheitelfuge 
wird  eine  Torsion  erzeugt,  welche  die  Inflexion,  worunter  wir  die  Wendung, 
nicht  die  Beugung  einer  Kurve  zu  verstehen  haben,  zur  Folge  hat.  Prinzipiell 
die  gleichen  Erscheinungen  treten  uns  entgegen,  wenn  wir  den  Fuß  isoliert 
und  in  Bezug  auf  seine  Längsachse  betrachten,  wobei  die  Ferse  das  untere 
und  die  Fußspitze  das  obere  Ende  darstellen.  Klinisch  findet  der  Plattfuß 
am  besten  dadurch  seine  Erklärung,  daß  wir  annehmen,  daß  der  Talus 
infolge  Rotation  des  Unterschenkels  um  seine  Längsachse  nach  innen  aus 
dem  Gerüste  des  Fußes  herausgewälzt  wird,  wie  wir  dies  auch  tatsächlich 
beobachten  können. 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  Therapie  des  Pes 
valgus. 

Lange  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Plattfußes  die  Celluloid- 
stahldrahteinlage.  Sie  wird  auf  dem  modellierten  Oipspositiv  des  in 
Valgusstellung  abgeformten  belasteten  Fußes  direkt  gearbeitet.  Zuerst  wird 
an  die  Stelle  des  Fußgewölbes  ein  entsprechend  zugeschnittenes  Stück  Filz 
befestigt;  dann  kommt  über  die  ganze  Fußsohle  eine  Lage  Längsgurte,  welche 
auf  beiden  Seiten  mit  Celluloidacetonlösung  bestrichen  wird.  Darüber  kommen 
eine  Lage  längs  und  zwei  querlaufende  2  mm  starke  Stahldrähte  und  endlich 
eine  Lage  Quergurte,  welche  wieder  dick  mit  Celluloidlösung  bestrichen  und 
möglichst  ausgeglättet  werden.  Um  das  Anlegen  zu  erleichtern,  umwickelt 
man  die  Einlage  mit  stärkstem  Garn  und  läßt  sie  dann  trocknen ,  wonach 
sie  auf  beiden  Seiten  mit  dünnem  Glaceleder  überzogen  wird. 

Eine  solche  Einlage  läßt  sich  in  genauester  Weise  dem  Gipsmodell 
anpassen.  Am  Gewölbeteil  lassen  sich  nachträglich  leicht  Veränderungen 
vornehmen,  durch  Hinzufügen  und  Entfernen  einer  Filzschicht.  Der  Rand 
läßt  sich  allen  Anforderungen  entsprechend  arbeiten,  wenn  man  die  Querdrähte 
hakenförmig  umbiegt.  Ferner  ist  die  Einlage  leicht  (Kindereinlagen  wiegen 
15 — 20#,  die  für  Erwachsene  40 — 80#).  Trotz  dieses  leichten  Gewichtes 
sind  die  Einlagen  haltbarer  als  die  schweren  Stahleinlagen,  weil  sie  nicht 
vom  Schweiß  angegriffen  werden.  Ihre  Herstellung  ist  so  einfach,  daß  sie 
von  jedem  Arzt  ohne  Hilfe  des  Bandagisten  ausgeführt  werden  kann.  Auch 
macht  diese  Einlage  den  Patienten  und  den  Arzt  unabhängig  vom  Schuh- 
macher :  denn  sie  kann  in  jedem  Schuh,  der  nur  etwas  weiter  als  gewöhnlich 
ist,  getragen  werden.  Lange  verwendet  diese  Einlage  auch  bei  der  Nach- 
behandlung von  Klumpfüßen,  um  den  Patienten  zu  zwingen,  mit  dem 
kranken  Fuß  in  Valgusstellung  aufzutreten.  Selbstverständlich  ist  dann  die 
Klumpfußeinlage  so  gearbeitet,  daß  sie  eine  von  außen  nach  innen  abfallende 
schiefe  Ebene  darstellt.  Ganz  vorzügliche  Dienste  leistet  die  Einlage  bei 
der  Nachbehandlung  von  gelähmten  Füßen,  an  denen  Sehnenverpflanzungen 
vorgenommen  worden  sind,  um  je  nach  Bedarf  den  Fuß  in  Varus-  oder 
umgekehrt  in  Valgusstellung  zu  bringen.    Und  endlich  benutzt  Lange  die 
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Einlage  zur  Entlastung  von  entzündeten  Schleimbeuteln,  Schwielen  an  den 
Metatarsalköpfchen  etc.  Für  diese  Zwecke  sind  die  Einlagen  an  denjenigen 
Stellen,  welche  den  schmerzhaften  Punkten  entsprechen,  hohl  gearbeitet 

Hbusnrr  verwendet  eine  ähnliche  Feder,  wie  er  sie  früher  bereits  zur 
Korrektion  des  Klumpfußes  angegeben  hat,  auch  zur  Redression  des 
Plattfußes.  Man  läßt  sich  eine  kräftige,  serpentinartig  gebogene  Feder 
aus  3*6 — 3'8  mm  starkem  Stahldraht  mit  20  Windungen  von  Acm  Län^e 
und  cm  gegenseitigem  Abstand  herstellen.  Die  beiden  Enden  werden 
zu  V-förmigen  Schleifen  mit  parallelen  Schenkeln  von  10  cm  Länge  und 
3  cm  Distanz  umgebogen  und  rechtwinkelig  gegen  die  Feder  aufgerichtet. 
Zur  Befestigung  an  den  Schuhen  sind  in  der  Mitte  der  Sohlen  Kulissen 
angebracht,  in  welche  die  Enden  der  Feder  von  vorn  her  eingeschoben 
werden.  Durch  die  Unibiegung  der  Enden  wird  die  Feder  in  der  Weise 
angespannt,  daß  sie  die  Füße  rückwärts  dreht  und  in  Supinationsstellung 
bringt ;  sie  entfaltet  also  eine  dauernde  Wirkung  ähnlicher  Art ,  wie  wir 
sie  bei  manueller  Redression  der  Plattfüße  vorübergehend  auszuüben 
pflegen. 

Von  operativen  Maßnahmen  hat  Franke  die  von  Hoffa  1900  zuerst 
ausgeführte  operative  Verkürzung  der  Sehne  des  Tibialis  posticus 
bei  einer  19jährigen  Patientin  mit  Erfolg  wiederholt.  Er  konstatierte  dabei 
an  der  Sehne  eine  offenbar  schon  ältere  Sehnenscheidenentzündung  und 
eine  gewisse  Schlaffheit. 

Von  der  Anschauung  ausgehend,  daß  bei  dem  Gehakt  der  M.  soleus 
das  Fußgewölbe  streckt,  abflacht  und  entfaltet,  schlägt  Nicoladoni  vor, 
beim  Plattfuß  von  der  Achillessehne  die  Hälfte  abzuspalten,  den 
Halbierungsschnitt  bis  in  das  Fleisch  des  Triceps  fortzusetzen 
und  die  Sehne  des  so  halbierten  Muskels  durch  einen  Schlitz  in 
der  Sehne  des  Tibialis  posticus  diesseits  seiner  Sehnenscheide 
so  hindurchzuschlingen,  daß  die  gebildete  Schleife  unter  kräftigster  An- 
spannung in  sich  zurückgenäht  wird,  so  daß  nun  beide  auf  die  Tibialis 
posticus- Sehne  vereinigten  Muskeln,  der  halbe  Triceps  surae  und  der  ge- 
spannte Tibialis  posticus,  mit  erneuten  Kräften  zusammenwirken. 

Die  Knochen  Operationen  am  Fußskelett  sowie  die  von  Trendelbx- 
burg  und  Hahn  empfohlene  Methode,  welche,  analog  der  durch  Macewbx 
eingeführten  suprakondylären  lineären  Durchmeißelung  des  Oberschenkels 
beim  Qenu  valgum,  in  der  lineären  Durchmeißelung  des  Schien-  und  Waden- 
beines oberhalb  des  Fußgelenks  besteht,  und  die  schiefe  Durchtrennung  des 
Fersenbeines  nach  Gleich  haben  auch  in  der  Neuzeit  zufriedenstellende,  zum 
Teil  ausgezeichnete  Erfolge  gebracht,  sind  aber  selbst  für  schwere  Fälle 
gegenüber  dem  forcierten  Redressement  mehr  und  mehr  zurückgetreten. 
Im  Gegensatz  zu  früher  läßt  man  hierbei  den  nach  der  Korrektion  der 
Fußstellung  angelegten  Kontentivverband  nur  einige  Wochen  liegen :  der 
Patient  erhält  nach  Abnahme  desselben  eine  Plattfußeinlage  und  wird 
weiterhin  mit  Massage  und  Gymnastik  behandelt.  Daß  auch  bei  dem  for- 
cierten Redressement  indeß  gelegentlich  Unfälle  nicht  zu  vermeiden  sind, 
lehrt  eine  von  Kaposi  mitgeteilte  Beobachtung,  in  der  bei  einem  15jäh- 
rigen  Patienten  nach  einem  in  der  Heidelberger  Klinik  manuell  nur  mit 
Hilfe  des  LuREXzschen  Keilpolsters  ohne  Gewaltanwendung  ausgeführten 
Redressement  eines  beiderseitigen  Plattfußes  eine  akute  Osteomyelitis 
des  rechten  Os  cuboideum  mit  einem  so  schweren  Allgemeinzustand  ein- 
trat, daß  die  Frage  der  Ablatio  pedis  in  Erwägung  gezogen  wurde.  Da  sich 
fast  das  ganze  Cuboideum  nekrotisch  abstieß,  wurde  die  Valgusstellung  des 
Fußes  eine  schlimmere  als  vor  dem  Eingriff.  Vor  dem  Redressement  hatte 
keine  Verletzung  bestanden ;  Infektionskrankheiten  waren  nicht  voraufge- 
gangen. Es  blieb  daher  nur  die  Annahme  einer  hämatogenen  Infektion  nicht 
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nachweisbaren  Ursprungs,  die  sich  in  dem  bei  dem  orthopädischen  Eingriff 
gequetschten  Os  cuboideum  als  Locus  minoris  resistentia  etabliert  hatte. 
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Wochenschr.,  1902.  Nr.  26.  —  Bbitmakm,  Zur  Technik  der  Fußsoblenabdrücke.  Zentralbl.  f. 
Chir. ,  1902 ,  Nr.  27,  Freiberg.  Zur  Herstellung  von  Fußabdrücken.  Zeitschrift  für  orthopä- 
dische Chir. ,  IX,  pag.  657.  —  H.  Timmkk,  Eine  neue  Methode,  Fußabdrücke  zu  machen. 
Ibid.,  pag.  143.  —  Muskat,  Eine  neue  Methode,  Fußabdrücke  anzufertigen.  Deutsche  med. 
Wochenschr..  1902,  Nr.  25.  —  Fkbd.  Pbtkbskk,  Zum  Mechanismus  des  Plattfußes.  D.  Archiv 
f.  klin.  Chir ,  LXIX.  —  .T.  Kikdinoüb,  Die  klinische  Ätiologie  des  Plattfußes.  Zeitschr.  f. 
Orthopäd.  Chir.,  XI,  pag.  156.  —  Max  Hovhamk,  Zur  Anatomie  und  Mechanik  des  Platt-  nnd 
Hackenfußes.  Zeitschr.  f.  Chir.,  LXVIII,  pag  347.  —  Fritz  Längs,  Neue  Platttußeinlagen  aus 
Celluloidstahldraht.  Münchener  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  7.  —  L.  Heuskbk,  Beitrag  znr 
Pathologie  und  Therapie  des  Plattfußes.  Archiv  f.  Orthopädie,  Mechanotherapie  nnd  Unfall- 
chirurgie, I,  pag.  46.  —  Albkbt  Hoffa,  Lehrbuch  der  orthopädischen  Chirurgie.  Stuttgart 
1902.  —  Fklix  Fbamkb,  Eine  reue  Methode  der  operativen  Behandlung  des  Plattfußes,  nebst 
einem  Beitrag  zur  Kokainisitrung  des  Kückenmarkes.  Therap.  Monatshefte,  April  1901.  — 
C  Nicoladoxi  ,  Zur  Plattfoßtherapie.  Zeitschr.  f.  Chir.,  LXIU,  pag  168.  —  H.  Kaposi,  Zwei 
bisher  nicht  beobachtete  Unfälle  nach  modellierendem  Redressement.  Münch,  med.  Wochenschr., 
1899,  Nr.  23-  Jo»chimath*l. 

Plumbnm  chromlcum,  s.  Chromsäure  usw.,  pag.  85. 

Pneumatische  Therapie.  Derselben  Einteilung  folgend,  die  in 
dem  dieses  Thema  behandelnden  Artikel  in  der  3.  Auflage  der  Real-Encyclo- 
pädie  der  gesamten  Heilkunde  getroffen  ist,  liegt  zunächst  die  Besprechung 
derjenigen  Punkte  vor,  die  eine  physiologi sehe  Erörterung  der  Vorfragen 
erheischen. 

In  dieser  Beziehung  ist  die  Bearbeitung  der  Pneumatotherapie  von 
R.  du  Bois-Reymoxd  >)  von  besonderem  Interesse.  Er  geht  dabei  von  der  Ver- 
änderung der  physikalischen  Bedingungen  im  Organismus  bei  Veränderung 
des  Luftdruckes  aus. 

Der  Druckveränderung  an  sich  glaubt  du  Bois-Rkymond  in  mecha- 
nischer Beziehung  eine  große  Bedeutung  nicht  beimessen  zu  können,  indem 
nach  seiner  Ansicht  der  veränderte  Luftdruck  auf  alle  Teile  des  Körpers 
gleichmäßig  wirkt.  Da  die  Gewebe  meist  aus  Wasser  bestehen  und  dieses 
als  inkompressibel  anzusehen  ist,  so  ist  eine  erbebliche  Veränderung  am 
Körper  nicht  zu  erwarten. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Dichte  und  der  Elastizität.  Beide 
werden  als  größerer  Widerstand  sich  bemerklich  machen.  Wie  bei  zunehmen- 
der Dichtigkeit  die  Kompressibilität  der  Luft  abnimmt,  so  nimmt  auch  ihre 
Elastizität  ab.  »Eine  eingeschlossene  Luftmenge  erhält  sich  gewissermaßen 
wie  ein  elastisches  Kissen,  das  je  nach  der  an  irgend  einer  Stelle  hervor- 
gebrachten Einengung  auf  seine  ganze  Umgebung  eine  entsprechende  Druck 
Wirkung  ausübt.  Gewöhnliche  Luft  stellt  ein  recht  weiches  solches  Kissen, 
verdichtete  ein  härteres  dar.«  Bezüglich  der  Ausdehnung  glaubt  du  Bois- 
Rkymond  darauf  aufmerksam  machen  zu  müssen,  daß  die  verdichtete  Luft  sich 
zwar  ebenso  wie  die  dünnere  Luft  bei  der  Erwärmung  um  einen  Bruchteil  ihres 
Rauminhaltes  ausdehnt,  daß  dieser  Raumveränderung  aber  bei  dichterer  Luft 
eine  andere  (größere)  Druckänderung  folgen  muß.  Die  Vorgänge  der  Ab- 
kühlung und  Erwärmung,  letzterer  durch  Kompression,  ersterer  durch 
Verdünnung  der  Luft,  mit  den  sich  daraus  entwickelnden  Veränderungen 
des  Feuchtigkeitsgehaltes  glaubt  er  schließlich  noch  besonders  hervor- 
heben zu  müssen. 

Bezüglich  der  physikalisch-chemischen  Veränderungen  macht 
du  Bois  darauf  aufmerksam ,  daß  diese  nicht  ohne  Bedeutung  sein  müssen. 
Da  diese  Frage  von  besonderer  Wichtigkeit  bei  den  heutigen  Anschauungen, 
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namentlich  bezüglich  der  vermehrten  0- Aufnahme  bei  vermehrter  0  Zuführung 
'  ist,  so  seien  die  Worte  du  Bois?  hier  wiedergegeben:  »In  gewöhnlicher  Luft 
sind  bekanntlich  in  jedem  Liter  rund  200  c/«3  Sauerstoff  enthalten.  Das 
macht  ungefähr  0*3  g  Sauerstoff.  Bei  der  Atmung  wird  hiervon  etwa  ein 
Fünftel,  also  4°/o  der  Gesamtluft,  im  Körper  zurückbehalten.  Das  macht 
0  06  g  Sauerstoff  für  jeden  Liter  Luft.  In  jedem  Liter  Luft  bei  zwei  Atmo- 
sphären Druck  sind  ebenfalls  rund  200  cm8  Sauerstoff,  das  macht  wegen 
der  Verdoppelung  der  Dichte  ungefähr  0*6  Nimmt  nun  der  Körper,  un- 
geachtet sich  bei  dem  doppelten  Druck  auch  die  doppelte  Gewichtsmenge 
Sauerstoff  in  der  Lunge  befindet,  dieselbe  Sauerstoffmenge  auf  wie  bei 
normalem  Druck,  so  wird  offenbar  die  eingeatmete  Gasmenge  wiederum  nur 
um  0  06  g  Sauerstoff  vermindert.  Diese  0  06  g  Sauerstoff  sind  aber  diesmal 
nicht  der  fünfte,  sondern  nur  der  zehnte  Teile  des  eingeatmeten  Sauerstoffs 
und  nur  2%  der  Gesamtluft. 

Die  Veränderung  im  Gasgehalte  gleicher  Raummengen  bei  Veränderung 
des  Druckes  kommt  fiberall  in  Betracht,  wo  es  sich  um  Absorption  von 
Gasen  durch  Flüssigkeiten  handelt.  Ein  gegebenes  Volum  Flüssigkeit  nimmt 
nämlich,  gleichviel  unter  welchem  Druck  immer,  ein  gegebenes  Volum  Gas 
auf.  Daher  wird  bei  hohem  Druck  die  gleiche  Gewichtsmenge  Flüssigkeit 
eine  größere  Gewichtsmenge  Gas  absorbieren.  Ein  Kubikzentimeter  Wasser 
von  0°  vermag  zum  Beispiel  bei  dem  gewöhnlichen  Luftdruck  0*0247  cm1 
Luft  zu  absorbieren,  bei  doppeltem  Drucke  nimmt  er  dasselbe  Luftvolumen, 
also  die  doppelte  Gewichtsmenge  Luft  auf.  Umgekehrt  wird  die  Abgabe 
absorbierter  Gasmengen  aus  Flüssigkeiten  durch  den  auf  der  Flüssigkeits- 
oberfläche ruhenden  Gasdruck  gehindert.« 

Bezüglich  der  verdünnten  Luft  und  ihrer  Einwirkung  auf  den  Orga- 
nismus kommt  du  Bois  übrigens  zu  dem  von  allen  Autoren  anerkannten 
Schluß,  daß  bei  Verdünnung  sehr  bald  der  Punkt  erreicht  ist,  den  der 
Organismus  ohne  Schädigung  nicht  ertragen  kann,  viel  eher  als  bei  der 
Rompression.  Besonders  bedeutungsvoll  erscheint  mir  die  Anerkennung  der 
Physiologen,  daß  die  verdichtete  und  die  verdünnte  Luft  nach  Dichtigkeit, 
Zusammendrückbarkeit,  Ausdehnungsfähigkeit,  Schalleitung  und  chemischer 
Zusammensetzung  selbst  in  den  Grenzen  der  Anwendung  der  pneumatischen 
Therapie  ganz  verschieden  wirke  als  die  atmosphärische  Luft. 

Bei  diesem  Autor  lesen  wir  dann  weiter,  daß,  trotzdem  er  vorher  an- 
gegeben hat,  daß  bei  der  Inkompressibilität  der  Körpergewebe  eine  erheb- 
liche Wirkung  des  Luftdruckes  nicht  anzunehmen  sei,  er  doch  diese  Ansicht 
einschränken  muß,  denn  an  Stellen,  wo  der  Druck  nur  von  außen  und  nicht 
auch  von  innen  Zutritt  hat,  und  »wo  sich  im  Körperinnern  Räume  finden, 
die  nicht  mit  inkompressibler  Flüssigkeit  erfüllt  sind«,  muß  der  Luftdruck 
sich  wirksam  zeigen.  Erwähnenswert  sind  in  dieser  Beziehung  die  Pauken- 
höhle und  die  mit  Gas  gefüllten  Därme.  Es  scheint  ihm  daher,  daß  die 
mechanische  Wirkung  des  Aufenthaltes  in  komprimierter  Luft  sich  nament- 
lich bei  schneller  Verdichtung  oder  Verdünnung  um  einen  gewissen  Bruch- 
teil dem  inneren  Druck  vorauszeigen  wird.  Das  von  Panüm  zur  Erläuterung 
dieser  Vorgänge  angegebene  Modeil  hält  er  nicht  für  ganz  maßgebend,  immer- 
hin gibt  er  die  Veränderung  der  mittleren  Atmungsstellung  der  Lungen, 
die  Veränderung  des  Bauch volumens  zu,  er  meint  nur,  daß  die  Erklärung 
dieser  Vorgänge  eine  sehr  verwickelte  sei,  da  ja  auch  die  Erwärmung,  die 
Wasseraufnahme,  der  Gaswechsel  der  eingeatmeten  Luft  noch  besonderer 
Berücksichtigung  bedürfe,  ja  er  meint  sogar,  daß  möglicherweise  diese  kon- 
statierten Veränderungen  nicht  allein  mechanisch  zu  erklären  seien,  sondern 
daß  sie  auch  eine  spezifische  Reaktion  des  Organismus  darstellen.  »Aus- 
geschlossen ist  die  physikalische  Darstellung  selbstverständlich  bei  solchen 
Wirkungen,  die  nach  lang  dauernder  Einwirkung  in  der  gesamten  Orguni- 
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sation  des  Körpers  hervortreten.  Diese  sekundären  Erscheinungen  können 
der  primären  Wirkung  derselben  Ursache  geradezu  entgegengesetzt  sein.« 
Als  Beispiel  fügt  er  hinzu,  daß  während  bei  Versuchspersonen,  die  im 
mittleren  Atmosphärendruck  zu  leben  gewöhnt  sind,  eine  Verminderung  des 
Brustkorbes ,  bei  Bewohnern  hochgelegener  Gegenden  eine  Vergrößerung  der 
Thoraxkapazität  zu  konstatieren  sei.  Über  die  Bedeutung  des  einseitig 
wirkenden  Druckes  spricht  sich  du  Bois  in  sehr  kurzer  Weise  aus.  Die 
wiederholten  Untersnchungen  zahlreicher  Autoren  namentlich  in  Bezug  auf 
den  Einfluß  der  Ausatmung  in  verdünnte  Luft  oder  Einatmung  verdichteter 
Luft  auf  die  Herztätigkeit  und  die  Gefäßspannung,  auf  die  Vergrößerung 
und  Verkleinerung  des  Lungenvolumens,  haben  nach  seiner  Ansicht  ein  so 
wenig  feststehendes  Resultat  ergeben,  daß  sich  eine  einheitliche  Darstellung 
der  physiologischen  Vorgänge  gar  nicht  goben  lasse.  Außerdem  sind  die 
letzten  Jahre  für  diese  Untersuchungen  völlig  ergebnislos  gewesen.  Mit  dem 
geschwundenen  therapeutischen  Interesse  für  diese  Methode  ist  auch  die 
theoretische  Bearbeitung  der  hier  in  Frage  kommenden  Punkte  in  den 
Hintergrund  getreten. 

An  derselben  Stelle  bat  der  therapeutische  Teil  der  Pneumatotherapie 
durch  G.  v.  Libbig  ')  eingehende  Besprechung  gefunden.  Dem  Rahmen  des 
Sammelwerkes  entsprechend,  gibt  Liebig  hier  nur  in  Kürze  denjenigen  An- 
sichten  Ausdruck,  die  wir  in  seinem  die  Wirkung  des  Luftdruckes  im  all- 
gemeinen behandelnden  Buche  *)  in  ausgedehnterer  Weise  besprochen  finden. 

In  diesem  Buche  hat  v.  Libbig  seine  reichen  therapeutischen  Erfahrungen 
und  seine  überaus  zahlreichen  wissenschaftlichen  Veröffentlichungen  auf  diesem 
Gebiete,  dem  er  ein  langes  ernstes  Studium  gewidmet  hat,  niedergelegt.  Es 
ist  ein  Achtung  gebietendes  Werk,  um  so  mehr,  als  wir  daraus  ersehen,  daß 
viele  der  LiEBiGschen  Anschauunoren,  die  lange  Zeit  nicht  die  allgemeine 
Zustimmung  gefunden  haben,  es  doch  allmählich  zu  einer  vollen  Anerken- 
nung gebracht  haben.  Um  nur  eines  zu  erwähnen,  verweise  ich  darauf,  daß 
Liebig  es  war,  der  immer  wieder  darauf  bestand,  daß  die  veränderte  Dichtig- 
keit der  Luft,  wie  sie  zu  pneumatotherapeutischen  Zwecken  verwandt  wird, 
mit  ihrer  bald  größeren,  bald  geringeren  Reibung  in  den  Wandungen  der 
Bronchien  einen  bedeutsamen  Faktor  für  die  mechanischen  Veränderungen  dos 
Lungenvolumens  gäbe,  eine  Veränderung,  die  des  weiteren  auf  den  Zirkula- 
tionsapparat zum  mindestens  im  Thorax  entschieden  von  Einfluß  sein  muß. 
So  sind  auch  Liebigs  Untersuchungen  Aber  die  Bedeutung  der  durch  das 
pneumatische  Kabinett  vermehrten  O-Zufuhr  in  Bezug  auf  die  vermehrte 
Aufnahme  in  einzelnen  Krankheitsfällen  heute  anerkannt.  Schließlich  hat 
Liebig  auch  in  den  Kapiteln,  die  der  Wirkung  des  verminderten  Luftdruckes, 
der  Besprechung  des  Wesens  der  Bergkrankheit  und  der  Bedeutung  der 
Höhenkurorte  gewidmet  sind,  neben  seinen  eigenen  reichen  Erfahrungen  auch 
die  Ansichten  anderer  zu  Worte  kommen  lassen  und  uns  auch  Aber  diesen 
Punkt  eine  abgeschlossene,  eng  zusammengefaßte  Übersicht  gegeben. 

Trotz  eines  im  allgemeinen  sehr  deutlich  ausgeprägten  therapeutischen 
Optimismus  scheint  auch  für  Liebig  die  Bedeutung  der  Therapie  mit  den 
sogenannten  transportablen  Apparaten  immer  mehr  im  Abnehmen  begriffen 
zu  sein.  Er  erkennt  in  ihr  wohl  den  Wert  einer  gut  unterstützten  Lungen- 
gymnastik, aber  auch  nicht  viel  mehr. 

Die  Einwirkung  der  verdünnten  und  der  verdichteten  Luft  auf  den 
intratrachealen  Druck  beim  Menschen  *)  studierte  E.  Aron.  Er  benützte  zu 
seinen  Experimenten  zwei  tracheotomierte  Patientinnen,  die  er  schon  früher 
zur  Untersuchung  der  Spannung  der  Luft  in  der  Trachea  des  lebenden 
Menschen  benutzt  hatte.  Sein  Experiment  ahmte  den  Verlauf  einer  gewöhn- 
lichen Sitzung  zu  therapeutischen  Zwecken  im  pneumatischen  Kabinett  nach. 
Durch  Tabellen,  die  in  der  Arbeit  nachzulesen  sind,  ist  ersichtlich,  daß  die 
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Inspiration  in  der  pneumatischen  Kammer  zunächst  in  sehr  bedeutendem 
Maßstabe  vertieft  wird,  daß  dann  aber  vielleicht  mit  einer  relativ  schnellen 
Akklimatisation  an  die  verdichtete  umgebende  Luft  die  Einatmung  wieder 
oberflächlicher  wird.  Bei  der  Dekompression  wird  die  Inspiration  zunehmend 
oberflächlicher,  nachdem  sie  bisweilen  anfangs  noch  eine  gewisse  Vertiefung  ge- 
zeigt hatte.  Die  Ergebnisse  der  Exspirationsbeobachtung  ergeben  kein  einheit- 
liches Resultat.  In  richtiger  Erkenntnis  der  geringen  Möglichkeit,  diese  Ver- 
suche am  Menschen,  am  Tier  zu  wiederholen,  nahm  Aron  von  diesen  letzteren 
Abstand. 

Aron  versuchte  darauf,  die  Einwirkung  barometrisch  verschiedener  Luft- 
arten auf  den  intrapleuralen  und  den  Blutdruck  bei  Kaninchen  zu  studieren. ») 
Er  wollte  damit  hauptsächlich  der  Frage  näher  treten,  die  bisher  von  den 
meisten  Autoren  keine  einheitliche  Lösung  gefunden  hatte.  Was  den  Blut- 
druck anlangt,  so  findet  er  bei  seinen  Resultaten  eine  erfreuliche  Übereinstim- 
mung mit  den  von  Jacobson  und  Lazarus  schon  1877  veröffentlichten.  Der 
negative  intrapleurale  Druck  wächst  beim  Kaninchen  mit  zunehmender  Kom- 
pression der  umgebenden  Atmosphäre  und  sinkt  mit  ihrer  Dekompression. 
Er  fiberträgt  diese  Resultate  auf  alle  Tierspezies,  deren  Därme  mit  Gas  ge- 
füllt sind,  und  glaubt,  daß  bei  diesen  die  Resultate  noch  viel  deutlicher 
hervortreten  würden. 

Demselben  Ziele,  eine  Veränderung  des  Thoraxvolumens  zu  studieren, 
strebt  Aron  dann  durch  Studium  der  Lungenventilation  bei  Änderung  des 
Atmosphärendruckes  nach.  •)  Er  machte  seine  Beobachtungen  an  einer  gesunden 
3  5jährigen  Versuchsperson  während  der  Dauer  von  10  Minuten.  Er  glaubt 
annehmen  zu  dürfen,  daß  es  nicht  leicht  möglich  ist,  bei  einer  so  langen  Beob- 
achtungszeit die  Atmung  willkürlich  zu  beeinflussen.  Es  dürften  sich  im 
Gegenteil  vorübergehende  Fehlerquellen,  welche  in  Frage  kommen  könnten, 
in  dieser  Zeit  schon  durch  die  Selbststeuerung  der  Lungenatmung  völlig 
ausgleichen.  Das  übereinstimmende  Resultat  seiner  Versuche  ist,  daß  das 
Quantum  Luft,  welches  in  einer  bestimmten  Zeit  in  verdicht eter 
Luft  durch  die  Lungen  hindurch  passiert,  nicht  unbedeutend  wächst 
im  Vergleich  zur  Atmung  bei  Atmosphärendruck,  ja  daß  eine  Beeinflussung 
der  Lungenventilation  sogar  noch  bestehen  bleibt,  nachdem  die  Luftkom- 
pression schon  aufgehört  hat  Wenn  hierbei  noch  ins  Auge  gefaßt  wird,  datf 
in  verdichteter  Luft  die  Sauerstoffmenge  in  der  Volumeinheit  Luft  propor- 
tional dem  Drucke  wächst,  so  erhält  das  Plus  an  Luft,  welches  in  ver- 
dichteter Luft  durch  die  Lunge  hindurch  ventiliert,  noch  eine  ganz  andere 
Bedeutung.  Noch  ganz  bedeutend  größere  Steigerung  der  geatmeten  Luft- 
menge, als  es  nach  den  abgelesenen  Zahlen  der  Tabelle  den  Anschein  hat, 
gewinnt  man,  wenn  man  die  Luftquantität  auf  Atmosphärendruck  ausrechnet 

Aron  verwahrt  sich  jedoch  schon  bei  dieser  Gelegenheit  davor,  nun  den 
Schluß  zu  ziehen,  daß  diese  vermehrte  Sauerstoffzufuhr  auch  eine 
vermehrte  Sau  erstoff  au  f  nähme  bedinge.  Man  müsse  sich  im  Gegenteil 
darüber  klar  sein,  »daß  dieses  Plus  an  0,  welches  in  der  vermehrten  Lungen- 
luft enthalten  ist,  von  dem  Körper  als  übriger  Ballast  wieder  ausgeschieden 
werden  kann,  es  mußte  denn  sein,  daß  man  auf  die  kleine  Menge  O  Wert 
legen  wollte,  welche  etwa  der  verstärkten  Atmung  und  der  veränderten 
Herztätigkeit,  also  der  mehrgeleisteten  Muskelarbeit  entspräche«.  Arox 
knüpft  daran  die  Bemerkung,  daß  bei  kranken  Menschen,  welche  dyspnoisch 
sind,  es  nicht  ausgeschlossen  sei,  daß  das  vorerwähnte  Plus  an  0  doch  im- 
stande sein  könne,  ihre  Dyspnoe  zu  vermindern. 

In  einer  zusammenfassenden  Arbeit  über  die  Beziehungen  des  Sauer- 
stoffes zum  gesunden  und  kranken  Menschen  von  Speck  7)  finden  wir  auf  die 
Frage,  welchen  Einfluß  eine  veränderte  Lungengymnastik,  resp.  die  dadurch 
veränderte  Ventilation  der  Lungen  auf  den  Sauerstoffverbrauch  ausübe,  die 
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klar  ausgesprochene  Antwort,  daß  weder  der  letztere  noch  überhaupt  die 
Stoffwechselvorgänge  dadurch  alteriert  wurden.  Und  wenn  selbst  mit  zu- 
nehmendem Sauerstoffgehalt  der  Einatmungsluft  die  Sauerstoffaufnahme 
steigt,  so  werden  jedenfalls  aber  die  Oxydationsvorgänge  im  Organismus 
dadurch  nicht  gesteigert.  Hierbei  kommt  übrigens  nicht  in  Betracht,  ob  mit 
Luft  von  verschiedenem  0  Gehalt  oder  von  verschiedenem  barometrischen 
Druck  gerechnet  wird.  Es  ist  nicht  möglich,  im  Rahmen  dieses  Referats  auf 
weitere  Bemerkungen  des  auf  diesem  Gebiete  bekannten  Autors  einzugehen. 
Wir  müssen  uns  für  unsere  Frage  mit  den  wenigen  Notizen  hier  genügen 
lassen. 

Wenn  auch  nicht  in  direktem  Zusammenhange  mit  den  Anschauungen 
Ober  pneumatische  Therapie,  so  doch  von  einer  gewissen  Bedeutung,  wenn 
man  Schlüsse  e  contrario  ziehen  will  oder  noch  mehr,  wenn  man  die  Be- 
deutung des  Sauerstoffes  auf  die  Atmung  studieren  will,  sind  2  Arbeiten 
von  Aron  über  die  Ursache  der  Erkrankungen  in  verdünnter  Luft  *)  u.  •) 
besonders  erwähnenswert.  In  der  ersteren  von  diesen  beiden  Arbeiten,  bei 
welchen  es  sich  um  Tierexperimente  handelt,  ergibt  sich  das  Resultat,  daß 
»nicht  der  Sauerstoffmangel  der  verdünnten  Luft  oder  wenigstens  nicht 
einzig  und  allein  der  Mindergehalt  an  Sauerstoff  die  Ursache  für  die  er- 
schwert dyspnoische  Atmung  in  der  verdünnten  Luft  ist,  sondern  daß  hierbei 
das  mechanische  Moment,  welches  die  verdünnte  Atmosphäre  als  solche  in 
sich  birgt,  eine  sehr  gewichtige  Rolle  spielt«.  Bei  Experimenten  am  Menschen, 
welche  Aron  in  der  zweiten  von  den  eben  genannten  Schriften  veröffent- 
licht, kommt  er  zu  ähnlichen  Resultaten.  Der  Gaswechsel  der  Lunge,  der 
durch  die  herabgesetzte  Menge  Sauerstoff  beim  Aufenthalt  in  verdünnter 
Luft  beeinflußt  wird,  kann  zwar  durch  substituierte  Sauerstoffatmung  ver- 
bessert werden,  aber  nicht  auf  das  Niveau  der  normalen  Atmung  zurück- 
kehren, denn  die  Ursache  der  veränderten  Atmung  in  verdünnter  Luft  setzt 
sich  aus  zwei  Komponenten  zusammen:  dem  chemischen  und  der  physi- 
kalischen, welche  die  verdünnte  Luft  in  sich  birgt. 

Es  folgt  dann  wiederum  von  Aron10)  eine  überaus  wichtige  experimentelle 
Studie  über  die  Bestimmung  des  intrapleuralen  Druckes  beim  lebenden, 
gesunden  Menschen.  Anknüpfend  an  die  früheren  Untersuchungen  dieses 
Autors  an  einer  Patientin,  bei  welcher  ein  Pleuraempyem  nach  BüLAUscher 
Methode  behandelt  wurde,  geht  er  jetzt  an  die  Bestimmung  des  Pleura- 
druckes beim  gesunden  Menschen.  Es  bedarf  nicht  der  Erwähnung,  daß 
dieser  Versuch  unter  den  denkbar  größten  Kautelen  angestellt  wurde.  (Das 
betreffende  Versuchsobjekt  erfreut  sich  ja  auch  heute  noch  der  besten  Ge- 
sundheit) 

Bei  36  Messungen  in  einer  Sitzung  an  diesem  Individuum  wurde  als 
Mittelwert  für  den  intrapleuralen  Druck  auf  der  Höhe  der  Inspiration  —  4*64 
und  auf  der  Höhe  der  Exspiration  —  3  02  mm  Hg  bei  ruhiger  Atmung  ge- 
funden, Werte  die  jedoch  bei  der  ersteren  bis  auf  —  5  09  und  bei  der 
letzteren  auf —  3*29  selbst  bei  ruhiger  Atmung  sich  erhöhten  resp.  verringerten. 
Die  Erforschung  dieser  Frage,  die  von  vielen  Autoren  namentlich  bei  der 
Besprechung  der  Theorien  für  die  Wirkung  der  pneumatischen  Kammern 
erörtert  worden  ist,  ist  nun  endgültig  entschieden  worden.  Schließlich  sei 
noch  bezüglich  einer  Frage,  welche  sich  auf  die  Wirkung  der  WALDENBURGschen 
Apparate  bezieht,  auf  eine  Arbeit  Arons  hingewiesen  n),  worin  der  Verfasser 
nachweist,  daß  bei  der  Atmung  an  diesem  Apparat  dieselben  Resultate 
erreicht  werden,  die  von  gewisser  Seite  nur  einer  vermehrten  Sauerstoff  zu- 
fuhr zugeschrieben  werden.  Auch  ist  in  dieser  Richtung  eine  Arbeit  A.Loewys  '*) 
über  die  Wirkung  des  Sauerstoffs  auf  die  osmotische  Spannung  des  Blutes 
zu  erwähnen.  So  wohlwollend  dieser  Verfasser  auch  der  Sauerstofftherapie 
im  allgemeinen  gegenübersteht,  so  kommt  er  in   dieser  Veröffentlichung 

Enoyelop.  Jahrbücher.  N.  F.  II.  (XI.)  32 

Digitized  by  Google 


4<>8 


Pneumatische  Therapie. 


doch  zu  dem  Resultat,  »daß  hierbei  die  gesteigerte  Lungen  Ventilation 
der  mächtigere  Faktor  ist.  Wie  groß  die  Unterstützung  ist,  die  sie  durch 
die  Wirkung  des  Sauerstoffs  erfährt,  und  zwar  im  wesentlichen  nur,  so 
lange  dieser  eingeatmet  wird,  läßt  sich  vorderhand  mangels  genügender 
experimenteller  Grundlagen  nicht  angeben«. 

Die  im  Jahre  1902  erschienene  neue  Auflage  der  ScHMiüschen  pneu- 
matischen Therapie18)  bringt  keine  wesentlichen  Veränderungen  gegen  die 
in  der  ersten  Auflage  niedergelegten  Ansichten.  Zu  den  von  Schmid  zu 
der  pneumatischen  Therapie  zugerechneten  allgemeinen  Methoden  wird 
neuerdings  noch  die  von  Gkrhardt  empfohlene  Lagerung  auf  den  Bauch 
hinzugefügt.  Es  soll  hierdurch  bei  auf  den  Rücken  gekreuzten  Armen  die 
Expektoration  bedeutend  gebessert  werden.  Wie  Schmid  übrigens  sehr 
richtig  dazu  bemerkt,  gehört  diese  Maßnahme  zu  den  ungezählten  Varia- 
tionen der  Körperlage,  welche  intelligente  Patienten  gewissermaßen  instinktiv 
in  der  Atemnot  vornehmen. 

Die  von  Quincke'*)  empfohlene,  allmählich  fortschreitende  Änderung 
der  Bettlage  der  Patienten,  so  daß  dieser  schließlich  mit  dem  Kopf  niedriger 
als  mit  dem  Becken  liegt,  findet  durch  Otto  Jacobsohns  Veröffentlichung1  &) 
eine  weitere  Bestätigung. 

Das  im  Jahre  1900  von  Heller,  Mayer  und  Hermann  v.  Schroetter  ") 
erschienene  Buch  über  Luftdruckerkrankungen  ist  ein  großes,  breit  ange- 
legtes Werk,  welches  lebhaft  an  das  ebenso  groß  angelegte  bekannte  Paul 
BERTsche  Buch  »La  pression  barometrique«  erinnert.  Von  besonderem  Interesse 
für  die  pneumatische  Therapie  sind  die  Zusammenstellungen,  die  die  Ver- 
fasser von  den  Theorien  über  die  Erkrankungen  in  komprimierter  Los- 
gehen. So  warm  sie  für  die  sogenannte  Gastbeorie  eintreten,  so  verhalten 
sie  sich  durchaus  ablehnend  der  mechanischen  Theorie  gegenüber.  Gleich 
in  der  Einleitung  der  Besprechung  der  letzteren  erweisen  sie  auf  die 
Experimente  Boyles  und  Musschenbroecks.  In  Bezug  auf  diese  letzteren 
schreiben  sie :  »Allerdings  werden  von  ihnen  nicht  die  Phänomene  der  De- 
kompression vom  erhöhten  auf  den  normalen  Luftdruck  studiert,  sondern 
bloß  jene  Erscheinungen  untersucht,  die  bei  der  Luftverdünnung  /.xt'  £;oyijv, 
wir  meinen  bei  der  Dekompression  von  dem  jeweilig  herrschenden  Baro- 
meterstand gegen  das  Vakuum  auftreten.  Die  Tatsache  aber,  daß  nach 
raschem  Druckabfall  Gasblasen  im  Gefäßsystem  frei  werden,  welche  dann 
mechanisch- pathologische  Effekte  bewirken,  haben  diese  Autoren  fest- 
gestellt und  mit  diesen  ihren  Anschauungen  jener  Zeit  weit  vorgegriffen,  wo 
die  Dekompressionserscheinungen  aus  rein  mechanischen  Ursachen  erklärt 
wurden.« 

Die  mechanischen  Theorien  kommen  bei  ihnen  nicht  gut  weg, 
schreiben  sie  doch  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  dieser  Theorien:  wir 
werden  hierbei  auch  sehen,  wie  sich  häufig  richtige  Anschauungen  Bahn  zu 
brechen  suchen  (sie  meinen  die  Gastbeorie),  ohne  sich  jedoch  bleibende 
Geltung  zu  verschaffen,  indem  dieselben  immer  wieder  von  schlecht  fundierten 
und  jeder  reellen  Basis  entbehrenden  Behauptungen  (bezieht  sich  auf  die 
mechanische  Theorie;  verdrängt  werden. 

Es  ist  aus  dem  ganzen  Zusammenhang  des  erwähnten  Buches  ersicht- 
lich, daß  die  genannten  Autoren  sich  ihre  Ansichten  nur  auf  die  Erfahrungen 
an  den  Caissonarbeiten  aufgebaut  haben,  und  ich  würde  an  dieser  Stelle  nicht 
darauf  näher  eingegangen  soin,  wenn  nicht  in  dem  genannten  Werke  direkt 
es  ausgesprochen  wäre  (pag.  388),  daß  sich  »in  neuerer  Zeit  v.  Cvox, 
Lazarus,  Kroxeckeü,  rücksichtlich  des  Respirationsmechanismus  von  Liebm;. 
welche  die  physiologischen  Wirkungen  der  komprimierten  Luft  im  pneu- 
matischen Kabinett  studierten,  im  Banne  der  mechanischen  Theorie  be- 
wegen*.   Immerhin  ist  es  nicht  von  zu  unterschätzender  Wichtigkeit,  die 
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in  dem  genannten  Werke  so  überaus  zahlreich  zusammengestellte  einschlägige 
Literatur  genau  durchzustudieren,  denn  jeder,  der  sich  für  den  besprochenen 
Gegenstand  interessiert,  wird  durch  die  Loktüre  dieses  Buches  am  besten 
befähigt,  sich  eine  eigene  Ansicht  zu  bilden,  eventuell  auch  selbständige 
Forschungen  auf  diesen  Gebiete  vorzunehmen. 

Aus  diesem  Buch  ist  dann,  um  nun  auf  den  technischen  Teil  der 
pneumatischen  Therapie  überzugehen,  eine  Behr  interessante  automatisch 
wirkende  Druckregulierungsvorrichtung  zu  zitieren :  »Alle  aus  der  Glocke 
abgehende  Luft  wird  durch  das  Ventil  a  geleitet.  Uber  a  und  in  Verbindung 
hängt  eine  Wage  c  mit  Schalen  d  und  e,  über  d  hängt  ein  Wasserkasten  /' ; 
öffnet  man  hier  den  Hahn  A-  ein  wenig,  so  läuft  Wasser  in  die  Schale  </, 
das  Ventil  &  wird  also  belastet,  und  zwar  wird  der  Wasserzulauf  so 
eingestellt,  daß  in  einer  halben  Stunde  das  an  der  Glocke  befindliche 
Quecksilbermanometer  bis  auf  38  cm  gestiegen  ist  (l/2  Atmosphäre).  Mehr 
Wasser  kann  überhaupt  nicht  mehr  einlaufen,  denn  nun  ist  t  leer,  der  Druck 
bleibt  konstant  auf  */,  Atmosphäre  stehen.   Nach  einer  Stunde  wird  der 


Fi«.  102. 


abnehmende  Druck  nötig,  es  ist  also  der  Wasserbehälter  g  zu  offnen  und 
das  umgekehrte  Spiel  beginnt;  indem  nun  die  Wagschale  e  sich  langsam 
füllt,  wird  a  wieder  entlastet,  bis  nach  Verlauf  einer  halben  Stunde  aller 
Druck  aus  der  Glocke  verschwunden  ist.  Nun  füllt  man  das  Wasser  aus  d 
nach  /  und  e  nach  g  und  eine  neue  Kompression  kann  beginnen  (Fig.  102). 

An  dieser  Stelle  sei  auch  der  schon  im  Hauptartikel  der  letzten 
Real-Encyclopädie  erwähnten  veränderten  Bauart  der  pneumatischen  Kammer 
gedacht.  Diese  1896  in  Reichenhall  hergestellten  Kabinette  haben  bezüg- 
lich ihres  Materials,  ihrer  Form  und  Einrichtung  den  Charakter  eines  wirk- 
lichen Zimmers.  So  sind  nach  dem  Moniersystem  Räume  hergestellt  mit 
rechteckigem  Querschnitt  und  einem  für  sechs  und  mehr  Personen  aus- 
reichenden kubischen  Rauminhalt.  Es  ist  besonders,  um  dem  Tageslicht 
vollen  Eintritt  zu  gestatten,  auf  große  Fenster  Bedacht  genommen  worden. 
Daß  für  genügende  Ventilation,  Vorwärmung  und]  Abkühlung  der  einzu- 
führenden Luft  und  minutiöseste  Reinigung  der  Kammern  gesorgt  ist,  bedarf 
keiner  besondern  Erwähnung. 

Der  von  Denisox  konstruierte  transportable  Apparat  zur  Behandlung 
des  Emphysems  ähnelt  so  sehr  dem  ZoBERBiKKschen  bekannten  Atmungs- 

Digitized  by  Google 


500 


Pneumatische  Therapie  —  Präcipitine. 


stahl,  daß  ich  es  nicht  für  erforderlich  hielt,  hier  eine  Zeichnung  von  dem- 
selben einzufügen. 

Literatur:  ')  Handbuch  der  physikalischen  Therapie.  Leipzig  1901,  1.  Teil,  I.; 
R.  du  Bois-Rstmord  ,  Pneamatotheraple ,  Physiologie.  —  *)  Ibidem,  v.  Libbio,  Pnenmato 
therapie.  Aktive  und  passive  Methoden.  —  ■)  O.  v.  Likbio,  Der  Luftdruck  in  den  pneumatischen 
Kammern.  Braunschweig  1898.  —  *)  E.  Abos,  Über  die  Einwirkung  verdichteter  nnd  ver- 
dünnter Luft  auf  den  intratrachealen  Druek  bei  Menschen.  Vibchows  Archiv,  1892,  CXXX. 
—  »)  Derselbe,  Über  die  Einwirkung  barometrischer  verschiedener  Luftarten  auf  den  intra- 
pleuralen und  den  Blutdruck  bei  Kaninchen.  Ibid.  1896,  CXLII.  —  *)  Derselbe,  Lungen- 
Ventilation  bei  Änderung  des  Atmoaphärendruckes.  Ibid.  1899,  CLII.  —  ')  8pbce,  Beziehung 
des  Sauerstoffs  sum  gesunden  und  kranken  Organismus.  Ther.  d.  Gegenw.,,N.  F.,  III,  9,  p.  391.  — 
•)  E.  Aroh,  Ursachen  der  Erkrankung  in  verdünnter  Luft.  Festschrift  Lazabds,  Berlin  1899.  - 
*)  Ders.,  Zur  Ursache  der  Erkrankung  in  verdünnter  Luft  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XII,  1.  Fe- 
bruar 1900.  —  >0)  Derselbe,  Der  intrapleurale  Druck  beim  lebenden,  gesunden  Menschen. 
Vircbows  Archiv,  1900,  CLX.  —  ")  Derselbe,  Über  O-Inhalation.  Berl.  klin.  Wochenschr, 
1901,  37/38.  —  ")  A.  Lobwy  ,  Über  die  Wirkung  des  O  auf  die  osmotische  Spannung  des 
Blutes.  Ibid.  1903,  2.  —  u>  Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten  von  Psxtsoldt  und 
8tibt«imo.  III,  2.  Aufl.,  Jena;  A.  Schmid,  Pneumatische  Behandlung.  —  ")  Qcixcxa,  Über 
Pneumotomie.  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten,  1896,  pag.  1.  —  '*)  Otto  Jacobsobs, 
Zur  Behandlung  der  Bronohialerkrankungen  durch  Lagerung.  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1900, 
Nr.  41.  —  u)  Hbllkr,  Matxb,  v.  8cbböttek,  Luftdrockerkrankungen  Wien  1900. 

Julius  LaMMTUM. 

Pnenmokokkengrippe,  s.  Influenza,  pag.  278.  —  Pneumo- 
kokkensepsis ibid. 

Pneumotyphold,  s.  Abdominaltyphus,  pag.  5. 

Pocken Schutzimpfung,  s.  Schutzimpfung,  pag.  548. 

Polyarthritis  acuta,  s.  Gelenkrheumatismus,  pag.  168. 

Polypen  bei  Mittelohreiterung,  pag.  396,  399,  403. 

Präcipitine*  Pr&cipitine  sind  spezifische  Reaktionsprodukte  des 
Tierkörpers,  welche  nach  Einspritzung  der  betreffenden  Tiere  mit  gewissen 
fremdartigen  Eiweißsubstanzen  in  dem  Blutserum  der  so  vorbebandelten 
Tiere  auftreten.  Ein  solches  präcipitinhaltiges  Blutserum  hat  die  Eigen- 
schaft, beim  Zusatz  zu  den  zur  Vorbehandlung  benutzten  Eiweißlösungen 
in  diesen  einen  Niederschlag  (Pr&cipitat)  zu  erzeugen.  Die  Entdeckung  dieser 
Stoffe,  die  wir  in  erster  Linie  dem  Bakteriologen  Rudolf  Kraus  (1897)  ver- 
danken, basiert  auf  den  Forschungen  Ober  die  Immunität  v.  Behring  hatte 
im  Jahre  1890  bereits  gezeigt,  daß  in  dem  Blutserum  von  mit  Diphtherie- 
gift vorbehandelten  Tieren  ganz  spezifische  antitoxische  Stoffe  auftreten, 
das  heißt  Stoffe,  welche  imstande  sind,  das  zur  Einspritzung  benutzte  Gift 
sowohl  im  Tierkörper  wie  im  Reagenzglase  zu  neutralisieren.  In  ähnlicher 
Weise  wirkende  Substanzen  fand  man  dann  auch,  wenn  man  Tiere  mit 
anderen  Giften  tierischen  oder  pflanzlichen  Ursprungs  vorbehandelte  (Ehrlich, 
Phi8Alix  und  Bbrtraxd,  Calmettb,  Camus  und  Glby,  Kossrl). 

Im  Jahre  1894  konnte  dann  R.  Pfeiffer  nachweisen,  daß  in  dem  Blut- 
serum von  Tieren,  die  mit  Cholera-  oder  Typhusbakterien  eingespritzt  waren, 
ebenfalls  spezifische  Immunkörper  (»Antikörper«)  auftreten,  welche  die  be- 
treffenden Bakterien  in  ganz  bestimmter  Weise  beeinflussen.  Spritzt  man 
n&mlich  ein  derartiges  Serum  mit  einem  gewissen  Quantum  der  betreffenden 
Bakterien  vermischt  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  ein,  so  findet  eine 
Auflösung  dieser  Bakterien  statt,  und  zwar  werden  durch  das  zugehörige 
Serum  einzig  nnd  aliein  die  Cholera-  resp.  Typhusbazillen  aufgelöst  Die 
Reaktion  ist  also  streng  spezifisch  (PFEiFFERSches  Phänomen). 

Im  Jahre  18i*6  haben  dann  Gruber  und  Durham  noch  weitere  spezi- 
fische Stoffe  in  dem  genannten  Serum  nachweisen  können,  nämlich  Stoffe, 
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welche  Cholera-  resp.  Typhasbakterien  in  Aufschwemmungen  ihrer  Kultur 
zusammenballen  (Agglutinine).  Ein  solches  hochwertiges  Cholera-  oder  Typhus- 
serum agglutiniert  in  bestimmten  Verdünnungen  nur  Cholera-  respektive 
Typhusbazillen  und  keine  anderen  Bakterien.  Wir  sind  also  in  der  Lage, 
mit  Hilfe  dieser  spezifischen  Reaktion  in  absolut  sicherer  Weise  die  be- 
treffenden Bakterien  von  anderen  nahe  verwandten  zu  unterscheiden.  Es  lag 
nun  nach  diesen  Befunden  der  Oedanke  nahe,  daß  auch  in  den  Lösungen 
der  irgendwie  aufgelösten  Bakterien leiber  mit  spezifischem  Serum  ähnliche 
spezifische  Reaktionen  auftreten  würden  wie  in  den  Kulturen  selbst;  war 
doch  von  Widal,  Lbvy  und  Bruns  bereits  festgestellt,  daß  man  mit  keim- 
freien Filtraten  aus  Typbus-  und  Cholerabouillonkulturen  immunisieren  und 
so  ein  Serum  mit  denselben  agglutinierenden  Eigenschaften  gewinnen  kann 
wie  jenes,  welches  durch  Einspritzung  von  Reinkulturen  selbst  erzeugt 
worden  war.  Indem  nun  Rudolf  Kraus  diesen  Gedankengang  weiter  ver- 
folgte, fand  er,  daß  das  Serum,  welches  er  durch  Vorbehandlung  von  Ziegen  mit 
Cholerabazillen  gewonnen  hatte,  zu  keimfreien  Filtraten  von  Cholerakulturen 
hinzugefügt,  in  diesen  einen  Niederschlag  erzeugte,  während  die  mit  normalem 
Serum  versetzten  Kulturfil träte  sämtlich  klar  blieben.  Die  Reaktion  war  also 
auch  spezifisch.  Die  Substanzen,  welche  in  den  Filtraten  durch  das  spezifische 
präcipitierende  Serum  ausgefällt  wurden,  hielt  Kraus  für  die  Zerfallsprodukte 
der  Bakterienleiber.  Wenn  er  nämlich  Cholerabakterien  mit  Glasstaub  ver- 
mengte und  dem  Druck  von  etwa  300  Atmosphären  aussetzte,  sodann  die 
gepreßte  Masse  mit  Bouillon  verdünnte  und  durch  Bakterienfilter  filtrierte, 
so  zeigte  es  sich,  dal3  das  Filtrat,  mit  Choleraserum  versetzt,  ebenfalls  eine 
Trübung  und  Niederschlagbildung  aufwies;  das  gleiche  Resultat  erzielte  er 
mit  getrockneten  und  sodann  aufgelösten  Bakterienmassen.  Die  Spezifität 
des  Choleraserums  erstreckte  sich  also  nach  den  Untersuchungen  von  Kraus 
nicht  nur  auf  die  lebenden  Bakterienmassen,  sondern  auch  auf  die  in  Lösung 
gebrachten  Bakterienleiber.  Dieselben  Resultate  erzielte  er  mutatis  mutandis 
mit  Typhus-  und  Pestserum.  Keimfreie  Toxine  (z.  B.  Diphtherietoxine)  gaben 
jedoch  bei  Zusatz  von  homologem  antitoxinhaltigen  Serum  keine  spezifischen 
Niederschläge. 

Diese  Untersuchungen  von  Kraus  wurden  bald  bestätigt  durch  Nicoi.lb, 
welcher  weiterhin  zeigte,  daß  die  keimfreien  Filtrate  von  Bacterium  coli 
und  Vibrio  Massauah  durch  homologes  Serum  ebenfalls  spezifisch  ausgefällt 
werden.  Dasselbe  konnte  Marmorkk  für  das  Streptokokkenserum  feststellen. 
Auf  Grund  der  nachgewiesenen  Spezifität  dieser  Präcipitinreaktion  war  es 
wahrscheinlich,  daß  denselben  eine  ebenso  wichtige  diagnostische  Bedeutung 
zukommen  müsse  wie  z.  B.  Agglutination. 

Wladimiroff  war  dann  der  erste,  welcher  die  Bakterienpräcipitine  zu 
diagnostischen  Zwecken  benutzte,  und  zwar  fand  er,  daß  das  Serum  eines 
rotzkranken  Pferdes,  zu  dem  Filtrat  einer  Rotzkultur  hinzugefügt,  in  dieser 
einen  Niederschlag  erzeugte.  In  ähnlicher  Weise  zeigte  Markl,  daß  die 
spezifischen  Niederschläge  bei  der  Diagnose  der  Pestbazillen  verwertet  werden 
können.  Weitere  eingehende  Untersuchungen  über  diese  Fragen  verdanken  wir 
dann  Kraus  selbst,  welcher  die  von  ihm  gefundenen  Bakterienpräcipitine  zur 
Differenzierung  artverwandter  Mikroorganismen  in  ausgiebigster  Weise  ver- 
wendete. 

Diese  also  auf  pflanzliche  Eiweißkörper  wirkenden  Präcipitine  wurden 
im  Jahre  1899  als  auch  auf  tierisches  Eiweiß  wirkende  Reagentien  von 
neuem  entdeckt  durch  Tchistovitch  bei  seinen  Studien  über  die  Immuni- 
sierung gegen  das  äußerst  giftige  Aalserum.  Als  er  dieses  »Aalgift«  mit 
antitoxischem  Serum  vermischte,  trat  nach  einigen  Augenblicken  eine  Trübung 
auf.  Normales  Serum  gab  diese  Trübung  nicht.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung 
nahm  er  dann  statt  des  Aalserums  Pferdeserum  zur  Vorbehandlung  seiner 
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Tiere  und  konnte  dabei  alsbald  analoge  Verhältnisse  feststellen.  Bürdet  be- 
stätigte diese  Untersuchungen  von  Tchistovitch  unmittelbar  darauf  mit 
dem  Serum  eines  mit  defib liniertem  Hühnerblut  vorbehandelten  Kaninchens. 
Man  erinnerte  sich  nunmehr  an  die  KKAUSsche  Entdeckung  und  konnte  im 
Hinblick  auf  die  von  diesem  Forscher  festgestellte  Lehre  von  der  Spezifität 
der  Bakterienpräcipitine  auch  bei  den  Blutpräcipitinen  eine  solche  Spezifität 
nachweisen. 

Bordet,  dem  wir  außerordentlich  umfangreiche  Studien  über  die  Blut- 
immunität verdanken,  hatte  bereits  vorher  die  wichtige  Beobachtung  ge- 
macht, daß  nach  Einspritzung  von  defibriniertem  Blut  in  dem  Serum  der  so 
vorbehandelten  Tiere  Stoffe  auftreten ,  welche  die  betreffenden  Blutkörper- 
chen des  zur  Vorbehandlung  benutzten  Blutes  aufzulösen  und  zusammen- 
zuballen imstande  sind. 

Somit  war  die  sehr  interessante  Tatsache  festgestellt,  daß  ebenso 
wie  nach  Einverleibung  von  Bakterienkulturen  auch  nach  Einspritzung 
von  Blut  spezifische,  auflösende  (hämolytische),  agglutinierende  und  prä- 
cipitierende  Substanzen  in  dem  Tierkörper  gebildet  werden.  Bordet  stellte 
dann  weiterhin  fest,  daß  es  auch  durch  Einspritzung  von  Kuhmilch  gelingt 
Präcipitine  zu  erzeugen,  welche  die  Eiweißkörper  der  Kuhmilch  zur  Aus- 
fällung bringen.  Diese  Versuche  von  Bordet  mit  dem  von  ihm  so  benannten 
Laktoserum  wurden  dann  in  ähnlicher  Weise  wiederholt  von  dem  Amerikaner 
Fish,  der  die  Spezifität  dieser  Laktoserumreaktion  zum  ersten  Male  nach- 
wies (Februar  1900),  indem  er  fand,  daß  ein  Kuhlaktoserum  nur  in  Kuh- 
milch, nicht  aber  in  Menschen-  oder  Ziegenmilch  einen  Niederschlag  hervor- 
ruft. Genau  dieselben  Versuche,  über  welche  Ehrlich  in  der  Croonian  lecture 
(22.  März  1900)  berichtet,  stellte  Morgenroth  an  und  kam  zu  demselben 
Resultat  wie  Fish.  Auch  die  von  Wassermann  und  Schütze  zu  derselben 
Zeit  unabhängig  von  diesen  Forschern  unternommenen  Untersuchungen 
führten  zu  demselben  Ergebnis  und  bewiesen  zugleich  die  Möglichkeit,  die 
verschiedenen  Milcharten  biologisch  voneinander  zu  unterscheiden 

Mit  dem  Nachweis  der  Spezifität  dieser  Reaktionen  war  begreiflicher- 
weise ihre  praktische  Verwertbarkeit  auf  eine  sichere  wissenschaftliche 
Grundlage  gestellt  und  es  war  dann  zunächst  Wassermann,  welcher  diese  streng 
spezifische  Methode  eingehend  würdigte  und  darauf  hinwies,  daß  sie  uns  ermög- 
licht, über  die  Stellung  der  verschiedenen  Eiweißkörper  Aufschluß  zu  geben. 

Ehrlich,  Myers,  Wassermann  und  Uhlenhuth  stellten  dann  weiterhin 
fest,  daß  nach  Einspritzung  von  Hühnereiereiweiß  in  kristallinischem  oder 
nativem  Zustande  in  dem  Serum  der  hiermit  behandelten  Kaninchen  spezi- 
fische Präcipitine  für  Eiereiweiß  auftreten.  Uhlenhuth  studierte  weiterhin 
die  Frage,  ob  es  nicht  möglich  sei,  mit  Hilfe  dieser  spezifischen  Reaktionen 
die  Eiweißstoffe  verschiedener  Vogeleier  zu  unterscheiden.  Diese  Unter- 
suchungen, die  er  auf  Hühner-,  Gänse-,  Enten-,  Puten  ,  Perlhuhn  .  Tauben*. 
Möven-  und  Kibitzeier  ausdehnte,  führten  zu  dem  Ergebnis,  daß  es  in  der 
Tat  gelang,  die  Eiweißstoffe  dieser  Eier,  abgesehen  von  den  nahe  verwandten 
Vögeln,  auf  diesem  biologischen  Wege  zu  unterscheiden.  Diese  Beobachtungen 
beanspruchten  ebenso  wie  die  WASSERMAXNSchen  Versuche  zur  Unterscheidung 
der  verschiedenen  Milcharten  ein  um  so  größeres  Interesse,  als  es  auf  che- 
mischem Wege  bisher  nicht  gelungen  war,  diese  Eiweißkörper  zu  differen- 
zieren. Ganz  besonders  bedeutungsvoll  war  auch  die  von  Uhlenhuth  fest- 
gestellte Tatsache,  daß  die  Reaktion  außerordentlich  fein  und  empfindlich 
ist,  so  daß  der  spezifische  Nachweis  von  Eiweiß  noch  möglich  war  bei  Ver- 
dünnungen von  1:100.000,  während  die  gebräuchlichen  chemischen  Kiweiß- 
reaktionen  schon  bei  einer  Verdünnung  über  1:1000  versagten. 

Gelegentlich  seiner  Studien  über  die  Unterscheidung  der  Eiweißstoffe 
der  verschiedenen  Vogeleier  suchte  dann  Uhlenhuth  der  interessanten  Fra?e 
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näher  zu  treten,  ob  es  nicht  möglich  sei,  mit  Hilfe  dieser  außerordentlich 
feinen  biologischen  Methode  Unterschiede  nachzuweisen  zwischen  den  Ei- 
weißkörpern des  Hühnereies  und  des  Hühnerblutes.  Um  diese  Frage  zu 
entscheiden,  wurden  Kaninchen  mit  defibriniertem  Hühnerblut  eingespritzt. 
Es  zeigte  sich,  daß  das  Serum  der  so  vorbehandelten  Kaninchen  in  einer 
stark  verdünnten  Hühnereiereiweißlösung  erst  nach  längerer  Zeit  einen 
schwachen  Niederschlag  erzeugte,  während  in  einer  ebenso  stark  verdünnten 
lackfarbenen  Hühnerblutlösung  eine  momentane  starke  Fällung  zu  beob- 
achten war.  Es  war  hiermit  auf  biologischem  Wege  bewiesen,  daß  eine 
gewisse  Differenz  zwischen  den  Eiweißkörpern  des  Hühnereies  und  des 
Hühnerblutes  bestehen  müsse.  Die  Beobachtung  nun,  daß  in  der  Hühner- 
blutlösung bei  Zusatz  des  spezifischen  Serums  ein  starker  Niederschlag 
auftrat,  während  zahlreiche  zur  Kontrolle  herangezogene  stark  verdünnte 
Blutlösungen  bei  Zusatz  dieses  Serums  absolut  klar  blieben,  war  eine  Be- 
stätigung des  BoRDBTschen  Versuches  und  gab  Uhlenhuth  gleichzeitig  die 
Anregung  zu  der  Ausarbeitung  einer  Methode  zur  Unterscheidung  der  ver- 
schiedenen Blutarten.  Eine  solche  Methode  fehlte  bisher  in  der  gerichtlichen 
Medizin.  Bei  frischem  Blut  war  der  Nachweis  der  Herkunft  desselben  außer- 
ordentlich unsicher  und  bei  angetrocknetem  Blut  überhaupt  nicht  möglich. 
Es  war  dann  zuerst  Deutsch,  welcher  die  spezifischen  auf  die  erhaltenen 
roten  Blutkörperchen  wirkenden  oben  erwähnten  Hämolysine  benutzte,  um 
das  Menschenblut  vom  Tierblut  zu  unterscheiden.  Diese  Methode,  die  er 
auf  dem  Kongreß  in  Paris  (August  1900)  vortrug,  war  jedoch  in  der  foren- 
sischen Praxis  nicht  zu  verwerten,  da  es  sich  hier  fast  ausschließlich  um 
angetrocknetes  Blut  handelt,  in  welchem  die  roten  Blutkörperchen  zerstört 
sind.  Das  von  Uhlenhuth  und  fast  gleichzeitig  und  unabhängig  von  ihm  von 
Wassermann  und  Schütze  angegebene  Verfahren  hat  nun  die  Blutdifferen- 
zierung vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte  aus  endgültig  gelöst ;  denn  es 
zeigte  sich,  daß  das  Serum  von  Kaninchen,  die  mit  Menschen-  oder  Tierblut 
wiederholt  eingespritzt  waren,  nur  in  Lösungen  der  zur  Vorbehandlung 
benutzten  Blutarten,  auch  wenn  das  Blut  lange  Zeit  angetrocknet  gewesen 
war,  einen  Niederschlag  erzeugte.  Dieser  von  den  genannten  Autoren  in 
die  gerichtliche  Praxis  eingeführte  forensische  Blutnachweis  ist  dann  be- 
sonders von  Uhlenhuth  in  mehreren  Arbeiten  weiter  ausgestaltet  und  aus 
gebaut :  Uhlenhuth  konnte  die  verschiedensten  Antisera  erzeugen ,  um 
jederzeit  in  forensischen  Fällen,  wie  sie  ihm  vorkamen,  nicht  nur  Menschen- 
blut, sondern  auch  andere  Blutarten,  die  sich  an  irgend  welchen  Gegen- 
ständen fanden,  zu  erkennen.  So  arbeitete  er  außer  mit  dem  obengenannten 
Hühner-  und  Menschenantiserum  mit  Esel-  und  Rinder-,  mit  Schweine-, 
Pferde-,  Fuchs-,  Igel-,  Katzen-  und  Hammelblutantiseris.  Es  gelang  ihm 
auch  zuerst,  außer  getrocknetem  Blut  gefaultes,  gefroren  gewesenes  und 
mit  verschiedenen  Chemikalien  versetztes  Blut,  unter  den  verschiedensten 
Bedingungen  der  Praxis  in  Sand,  Erde  usw.  nachzuweisen.  Diese  Methode, 
die  berufen  war ,  eine  wichtige  Lücke  in  der  gerichtlichen  Medizin  auszu- 
füllen, wurde  durch  zahlreiche  Forscher  bezüglich  ihrer  praktischen  Brauch- 
barkeit nachgeprüft  und  in  allen  Einzelheiten  anerkannt.  Die  Zahl  der 
einschlägigen  Arbeiten  ist  bereits  zu  einer  umfangreichen  Literatur  ange- 
wachsen. Dieselbe  ist  unten  ausführlich  zusammengestellt :  besonders  er- 
wähnt seien  die  Untersuchungen  von  Binda  .  Biondi.  Dieudonnee,  Stern, 
Ziemke,  Mertens,  Mixovici,  Ogier,  Stockis,  Commentz,  Nuttall,  Leblanc, 
Kister,  Wolkp  und  Schultz,  Graham  Smith  und  Sanger  u.  a.  mehr.  Der  beste 
ein  wand  sfreieste  Beweis  für  die  praktische  Brauchbarkeit  des  Verfahrens  wurde 
von  Uhlenhuth  selbst  dadurch  erbracht,  daß  er  zahlreiche  ihm  vom 
preußischen  Justizminister  zur  Verfügung  gestellte  Asservate  von  abge- 
laufenen Kriminalfällen  untersuchte,  ohne  vorher  die  Herkunft  der  an  diesen 


Digitized  by  Google 


504 


Präcipitine. 


sich  befindenden  Blutflecken  zu  kennen.  Nach  Untersuchung  dieser  Gegen- 
stände wurde  das  von  ihm  abgegebene  Gutachten  mit  den  bezüglichen 
Aktenangaben  verglichen  und  in  jedem  einzelnen  Falle  konnte  die  richtige 
Diagnose  gestellt  werden,  mochte  es  sich  nun  um  Menschenblut  oder  um 
das  Blut  von  Tieren  handeln.  Die  Methode  hat  bereits  zur  Aufklärung  in 
zahlreichen  Prozessen  sehr  wichtige  Dienste  geleistet  und  ist  somit  zu  einer 
wirksamen  Waffe  der  Gerechtigkeit  geworden.  In  Preußen  und  Österreich  ist 
sie  durch  justizministerielle  Verfügung  bereits  offiziell  in  die  gerichtsärztliche 
Praxis  eingeführt  und  wird  auch  in  Rumänien,  Frankreich,  Italien,  Ägypten  usw. 
ausgiebigst  angewandt.  Die  Handhabung  der  Methode,  die  unten  noch  genauer 
besprochen  wird,  hat  ihre  Schwierigkeiten,  stellt  sie  doch  eine  Reaktion  dar, 
die  uns  äußerst  feine  komplizierte  biologische  Vorgänge  zum  sichtbaren  Aus- 
druck bringt.  Sie  muß  daher  besonders  studiert  und  eingeübt  werden,  damit 
der  Sachverständige  in  der  Lage  ist,  durch  sein  Gutachten  über  Leben  und 
Tod  zu  entscheiden. 

Da,  wie  wir  noch  sehen  werden,  die  Reaktion  im  allgemeinen  für 
menschliches  Eiweiß  spezifisch  ist,  so  ist  es  erforderlich,  daß  man  zunächst 
mit  Hilfe  der  chemischen  Methoden  —  van  DEENsche  Guajacprobe,  Teichmanx- 
sche  Probe  —  und  spektralanalytische  Untersuchung  feststellt,  ob  die  fragliche 
Blutspur  überhaupt  aus  Blut  besteht.  Erst  nach  dieser  Feststellung  geht  man 
zur  Bestimmung  der  Herkunft  des  Blutes  mittelst  der  biologischen  Methode 
über.  —  Forensisch  wichtig  und  zugleich  naturwissenschaftlich  hochinteressant 
ist  die  Beobachtung,  daß  bei  dieser  biologischen  Reaktion  die  verwandt- 
schaftlichen Beziehungen  unter  den  Tieren  zum  sichtbaren  Ausdruck  ge- 
langen. So  gibt  z.  B.  ein  Menschenblutantiserum  eine  deutliche,  wenn  auch 
schwache  Reaktion  in  Affenblut  (Wassermann,  Stern).  Ahnliche  Verwandt- 
schaftsreaktionen bestehen  bei  Huhn  und  Taube  (Bordet,  Uhlenhuth),  Pferd 
und  Esel,  Fuchs  und  Hund,  Ziege,  Schaf  und  Rind  (Uhlenhuth),  sowie 
auch  unter  den  Verwandten  aus  der  Gruppe  der  Krustazeen,  wie  die  inter- 
essanten Untersuchungen  von  Düngern  beweisen.  Von  hervorragender  Be- 
deutung sind  in  dieser  Hinsicht  die  außerordentlich  umfangreichen  For- 
schungen des  Engländers  Nuttall,  welcher  an  900  verschiedenen  Blutsorten 
mit  30  verschiedenen  Antiseris  16.000  Reaktionen  angestellt  und  so  die  ver- 
wandtschaftlichen Beziehungen  der  verschiedensten  Tiere  eingehend  studiert 
hat.  Aus  diesen  Untersuchungen  seien  besonders  hervorgehoben  die  Beob- 
achtungen, die  er  an  46  Affenblutsorten  angestellt  hat  mit  dem  Ergebnis, 
daß  ein  Menschenblutpräcipitinserum  das  Blut  der  Affen  der  alten  Welt  stärker 
ausfällt  wie  das  Blut  der  Affen  der  neuen  Welt.  Ni'ttall  konnte  diese  quanti- 
tativen Differenzen  mit  Hilfe  eines  von  ihm  konstruierten  Apparates  direkt 
messen.  Er  hatte  somit  auf  biologischem  Wege  die  Annahme  bestätigt,  daü 
erstere  dem  Menschen  näher  verwandt  sind  wie  letztere.  Je  weiter  also  die 
Tiere  phylogenetisch  auseinanderhielten,  um  so  schwächer  wird  die  Reaktion. 

Das  Studium  der  forensischen  Blutdifferenzierung  hat  dann  weiterhin 
noch  ein  anderes  praktisch  sehr  wichtiges  Ergebnis  gezeitigt.  Es  lag  von 
vornherein  die  Vermutung  nahe,  daß  sich  die  spezifische  Blutreaktion  aach 
für  Bestimmung  der  Herkunft  tierischer  Organe  würde  verwenden  lassen. 
Bei  frischen  Organen  war  das  ja  eigentlich  selbstverständlich.  Uhlenhuth 
konnte  nun  als  erster  feststellen,  daß  auch  bei  den  verschiedensten  alten 
l1,  Jahr  lang  angetrocknet  gewesenen  Organen  von  Schweinen  die  Re- 
aktion noch  positiv  ausfiel  und  somit  die  Herkunft  dieser  Organe  genau 
ermittelt  werden  konnte.  Diese  hochbedeutsame  Tatsache  war  der  Aus- 
gangspunkt für  die  Ausarbeitung  einer  Methode  zur  Unterscheidung  der 
verschiedenen  Fleischsorten,  wie  sie  für  die  Fleischbeschau  von  grund- 
legender Bedeutung  geworden  ist.  Es  konnte  von  Uhlenhuth  auf  Grund 
von  Experimenten  gezeigt  werden,  daß  das  Serum  eines  mit  Schweine- 
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blut  vorbehandelten  Kaninchens  nnr  in  einem  Schweinefleischanszuge,  eines 
mit  Katzenblut  vorbehandelten  Kaninchens  nur  in  einem  Auszuge  aus 
Katzenfleisch  einen  Niederschlag  erzeugte.  Es  wurden  dann  weiterhin  spe- 
zifische Sera  für  den  praktischen  Hammel-  und  Pferdefleischnachweis  an- 
gegeben und  auf  die  eventuellen  Verwandtschaftsreaktionen  (Pferde-  und 
Eselfleisch;  Hammel-,  Ziegen-  und  Rindfleisch)  eingehend  hingewiesen  und 
es  wurde  die  Wichtigkeit  der  Methode  zur  Untersuchung  von  Hackfleisch 
auf  Beimengungen  von  Pferde-,  Hunde-  und  Katzenfleisch  ausführlich  er- 
örtert. Es  wurde  ferner  auf  Grund  eingehender  Versuche  von  Uhlen- 
huth  zum  ersten  Male  die  für  die  Fleischbeschau  hochwichtige  Tatsache 
festgestellt,  daß  der  spezifische  Nachweis  auch  noch  gelingt  in  Räucher- 
waren, und  so  konnte  denn  in  verschiedenen,  selbst  Jahre  alten  geräu- 
cherten Pferde-  und  Schweineschinken  die  Herkunft  derselben  mit  Sicher- 
heit ermittelt  werden.  Ebenso  gelang  es  durch  die  spezifische  Reaktion 
die  Herkunft  von  Pferde-  und  sonstigen  Mettwürsten  festzustellen,  falls  nicht 
die  reaktionsfähigen  Eiweißkörper  wie  bei  der  Leberwurst  durch  den  Koch- 
prozeß zerstört  waren.  Diese  Methode  der  Fleischuntersuchung,  wie  sie  zu- 
erst von  Uhlbnhuth  und  dann  von  Jess  ausgearbeitet  worden  ist,  bean- 
sprucht ein  um  so  größeres  Interesse,  als  die  Nahrungsmittelchemie  über  ein- 
wandsfreie  Verfahren  zum  Nachweis  derartiger  Fleisch  Verfälschungen  nicht 
verfügt.  Durch  die  weiteren  Arbeiten  von  Piorkowski,  Nötkl,  Mibssxer  und 
Herbst,  v.  Rigler,  Groening  und  Ruppin  fand  dann  die  UHLBXHUTH-JBSSsche 
Methode  ihre  volle  Anerkennung  und  Bestätigung.  Eine  weitere  praktische  An- 
wendung hat  sodann  die  von  Bordkt,  Fish,  Morgenroth  und  Wassermann  aus- 
gearbeitete Methode  zur  Unterscheidung  der  verschiedenen  Milcharten  gefunden, 
indem  es  nicht  nur  gelingt,  die  verschiedenen  Milchsorten  selbst  in  gekochtem 
Zustande  (Schütze)  zu  differenzieren,  sondern  auch,  wie  die  Untersuchungen  von 
Sion  und  Laptks  beweisen,  verschiedene  Käsesorten  ihrer  Herkunft  nach  zu  be- 
stimmen. Weiter  hat  man  dann  spezifische  Antisera  gegen  Peptone  und  Albu- 
raosen  hergestellt  (Myrrs.  Pick,  Spiro,  Rostoski).  Kowarski  benutzte  spezifische 
Sera,  um  die  Alburaosen  der  verschiedenen  Mehlsorten  voneinander  zu  unter- 
scheiden. Er  konnte  feststellen,  daß  ein  Immunserum  für  die  Albumosen 
aus  Weizenmehl  in  den  Lösungen  dieser  einen  starken  Niederschlag,  in  den 
Albumosen  aus  Roggen-  und  Gerstenmehl  einen  schwachen  Niederschlag 
erzeugte,  während  in  solchen  aus  Erbsenmehl  keine  Reaktion  auftrat 
Schütze  versuchte  die  verschiedenen  Hefearten  auf  biologischem  Wege  zu 
unterscheiden,  kam  jedoch  zu  dem  Resultat,  daß  die  in  der  obergärigen, 
untergärigen,  in  der  Getreide-  und  Kartoffelhefe  enthaltenen  Eiweißstoffe 
ihrer  Natur  nach  gleichartig  sein  müssen  oder  wenigstens  einander  außer- 
ordentlich nahestehen  müssen.  Schütze  und  Kowarski  konnten  jedoch  auf 
diesem  biologischen  Wege  die  Verschiedenheit  von  tierischem  und  pflanz- 
lichem Eiweiß  nachweisen.  Ein  durch  Injektion  von  Roboraten  erzeugtes 
Antiserum  hatte  eine  präcipitierende  Wirkung  auf  diese  Roborate,  gegen 
Muskeleiweiß  war  es  wirkungslos.  Piorkowski  konnte  dann  zeigen,  daß  das 
auf  chemischem  Wege  nach  der  Methode  von  Blumrnthal  hergestellte 
Muskeleiweiß  des  Pferdefleisches  sich  mit  Hille  eines  spezifischen  Serums 
von  dem  auf  die  gleiche  Weise  aus  Rind-  oder  Hammelfleisch  hergestellten 
Muskeleiweiß  unterscheiden  ließ. 

Eine  weitere  praktisch  wichtige  Anwendung  fand  das  biologische  Ver- 
fahren bei  der  Untersuchung  von  Samenflecken.  Die  ersten  Untersuchungen 
in  dieser  Hinsicht  verdanken  wir  Farnum.  Er  injizierte  Kaninchen  mit  Auf- 
schwemmungen von  Nebenhoden  und  erhielt  auf  diese  Weise  spezifische 
Sera  zum  Nachweis  von  Tier-  und  Menschensperma.  In  etwas  anderer  Weise 
sind  diese  Versuche  dann  weiter  von  Schütze  für  forensische  Zwecke  aus- 
gearbeitet worden,  indem  er  sich  die  von  Uhlexhuth  gemachte  Beobachtung  zu 
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Nutzen  machte,  daß  ein  Menschenblutantiserum  aach  im  menschlichen  Sperma 
eine  Reaktion  auslöst,  eine  Tatsache,  die  auch  von  Strübe  und  Schultz 
konstatiert  worden  war. 

Hbumkr  und  Schütze  bedienten  sich  des  biologischen  Verfahrens  zur  Unter- 
scheidung von  Tier-  und  Menschenknochen.  Die  Reaktion  konnte  aber  nur  dann 
einen  positiven  Entscheid  geben,  wenn  sich  an  den  betreffenden  Knochen 
noch  genügend  lösliches  Eiweiß  vorfand.  So  gelang  es  Bbumer,  einen  wich- 
tigen Fall  in  der  forensischen  Praxis  mit  Hilfe  dieser  Metbode  aufzuklaren. 

Auch  das  bereits  erwähnte  Antiserum  zum  Nachweis  von  Eiereiweiß 
hat  eine  gewisse  praktische  Bedeutung  erlangt,  da  man  nach  den  Unter- 
suchungen von  Uhlenhuth  mit  Hilfe  desselben  imstande  ist,  Eiereiweiß- 
präparate von  anderen  im  Handel  vorkommenden  Eiweißarten  zu  unter- 
scheiden. Auch  dürfte  dieses  Serum  berufen  sein,  in  der  Sachverständigen- 
praxis  insofern  eine  Rolle  zu  spielen,  als  es  uns,  wie  Wegner  an  einem 
bezuglichen  Fall  erörtert,  ermöglicht,  die  Herkunft  von  Eiereiweißsubstanzen 
im  Urin  genau  zu  bestimmen.  Es  handelte  sich  in  dem  WEGNERschen  Fall 
um  einen  Mann,  der,  um  eine  Rente  zu  beziehen,  seinen  Urin  mit  Hühner- 
eiweiß versetzt  hatte. 

För  die  Nahrungsmitteluntersuchung  haben  dann  weiterhin  Ottole.vghi 
und  unabhängig  von  ihm  Uhlenhuth  ein  Dotterantiserum  angegeben,  mit 
welchem  man  imstande  ist,  Eigelb  mit  Sicherheit  nachzuweisen  und  es  von 
Eiklar  zu  unterscheiden. 

Es  sei  weiterhin  noch  hervorgehoben ,  daß  v.  Rigler  ein  spezifisches 
Serum  zum  Nachweis  von  Honig  erzeugte  ;  doch  muß  betont  werden, 
daß  ein  solches  Serum  nicht  durch  Einspritzung  von  Honig  an  sich  erzeugt 
werden  kann,  sondern  durch  die  eventuell  in  ihm  vorhandenen  Eiweißkörper. 
Denn  es  ist  experimentell  festgestellt,  daß  Zucker,  Stärke,  Leim,  Gly- 
kogen etc.  zur  Produktion  von  Präzipitinen  nicht  befähigt  sind  (Klein, 
v.  Rigler). 

In  der  menschlichen  Pathologie  dürften  die  Präcipitine  in  Anwendung 
zu  ziehen  sein  für  den  Nachweis  von  Eiweißspuren  im  Urin,  da,  wie  bereits 
oben  erwähnt,  die  biologische  Reaktion  alle  chemischen  Proben  an  Feinheit 
übertrifft  Derartige  Untersuchungen  sind  angestellt  von  Leclainshe  und 
Vallee,  Mertens  und  ZClzer,  welche  nach  Injektion  von  eiweißhaltigem  Urin 
spezifische  präcipitinhaltige  Antisera  erzeugten  und  zum  Nachweis  von  Ei- 
weiß benutzten. 

Interessant  ist  auch  die  Beobachtung  von  Ascoli,  dem  es  gelang,  bei 
Menschen,  die  in  exzessiver  Weise  mit  Hühnereiweiß  ernährt  waren  und  in- 
folgedessen Albuminurie  zeigten,  mit  Hilfe  spezifischen  Serums  zu  zeigen, 
daß  durch  den  Urin  unassimiliertes  Hühnereiereiweiß  ausgeschieden  wurde 

Wir  stehen  erst  im  Beginn  der  biologischen  Forschungen  ;  die  Zukunft 
wird  lehren,  welche  hohe  praktische  Bedeutung  die  Präzipitine  in  der 
Physiologie,  Pathologie,  der  forensischen  Medizin  und  Nahrungsmittelchemie 
noch  weiterhin  erlangen  werden. 

Bei  der  eminenten  Wichtigkeit,  welche  die  biologische  Eiweiß differen- 
zierungsmethode  mit  Hilfe  der  spezifischen  Präcipitine  für  die  Praxis  ge- 
wonnen hat,  war  es  vor  allen  Dingen  notwendig,  die  unbedingte  Zuverlässig- 
keit der  Methode  nach  jeder  Richtung  hin  klarzulegen.  Ganz  besonders 
mußte  das  gelten  für  den  forensischen  Blutnachweis,  der  ja  in  vielen  Fällen 
Ober  Leben  und  Tod  eines  Menschen  entscheidet. 

Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  die  Zuverlässigkeit  der  Methode  nur  dann 
gewährleistet  werden  kann,  wenn  quantitativ  unter  Berücksichtigung 
ganz  bestimmter  Kautelen  gearbeitet  wird,  und  zwar  genau  in  derselben 
Weise,  wie  das  auch  bei  den  übrigen  Immunitätsreaktionen,  wie  z.  B.  der  Agglu- 
tinationsprobe und  dem  PFEiKPERschen  Versuch,  verlangt  wird.  Das  Fundament. 
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auf  dem  sich  die  biologische  Eiweißdifferenzierungsmethode  aufbaut,  ist  die 
Spezifität.  Sie  zu  studieren  und  ihre  Grenzen  festzulegen,  war  daher  nicht 
nur  von  theoretischem,  sondern  auch  von  großem  praktischen  Interesse. 
Unserem  Verständnis  wesentlich  näher  gerückt  ist  die  Lehre  von  der 
Spezifität  durch  die  geistvolle  Theorie  von  Ehrlich  und  Morgenroth,  die 
wir  mit  den  Namen  »Seitenkettentheorie«  zu  benennen  pflegen.  Nach  den 
EHRLicHschen  Anschauungen  werden  im  Tierkörper  bei  der  Immunisierung 
mit  irgend  einem  Substrat  nur  dann  spezifische  Antikörper  gebildet,  wenn 
dieses  Substrat  in  dem  Körper  des  betreffenden  Tieres  passende  Gegen- 
groppen  (Rezeptoren)  findet,  auf  die  es  paßt  wie  ein  Schlüssel  zum  Schloß ; 
diese  Rezeptoren,  im  Übermaß  erzeugt,  werden  dann  in  das  Blutserum  ab- 
gestoßen. In  solchem  spezifischen  Serum  ist  also  die  Summe  aller  dieser 
abgestoßenen  Rezeptoren  enthalten.  Das  ist  ein  allgemein  gültiges  Gesetz  in 
der  Immunitätslehre  und  findet  seine  Anwendung  auf  die  Antitoxine,  Agglu- 
tinine,  bakterizide  Substanzen,  Hämolysine  und  auch  auf  die  Präcipitine. 
Haben  also  zwei  Eiweißkörper  in  dem  Tierkörper,  welcher  das  präzipitierende 
Serum  liefert,  keine  gemeinsamen  Rezeptoren,  so  wird  die  Spezifität  eine 
absolute  sein.  Haben  sie  dagegen  gemeinsame  Rezeptoren,  so  wird  das  Serum 
auf  beide  Körper  einwirken  und  die  Intensität  dieser  gegenseitigen  Wirkung 
wird  begreiflicherweise  abhängig  sein  von  der  Anzahl  der  gemeinsamen 
Rezeptoren.  Sind  nur  wenige  gemeinsame  Rezeptoren  vorhanden,  so  ist  es 
einleuchtend,  daß  das  Serum  im  unverdünnten  Zustande  auch  noch  auf  beide 
Eiweißkörper  einwirken  kann,  das  stark  verdünnte  Serum  aber  nur  den 
eigentlichen  Ausgangskörper  beeinflussen  wird. 

Es  hat  sich  nun  gezeigt,  daß  die  Eiweißstoffe  desselben  Organismus 
gemeinsame  Rezeptoren  besitzen.  Durch  zahlreiche  Untersuchungen  konnte 
zunächst  ermittelt  werden,  daß  z.  B.  ein  Menschenblutantiserum  auch  präzi- 
pitierend wirkt  auf  eiweißhaltigen  Urin.  Pleuraexsudat,  Ascites-  und  Hydro- 
celenflössigkeit,  ferner  auf  eiterhaltige  Sekrete,  wie  z.  B.  Trippersekret  und 
eiterhaltiges  Sputum  ;  auch  in  Spermaflüssigkeit  tritt,  wie  Uhlenhuth  fest- 
stellte, eine  deutliche  Reaktion  auf,  ebenso  in  Glaskörperflüssigkeit.  Es  scheinen 
also  alle  Organsäfte  gemeinsame  Rezeptoren  mit  dem  Menschenblut  zu  besitzen, 
doch  muß  betont  werden,  daß  die  Reaktionen  in  diesen  erheblich  schwächer 
sind  als  in  dem  zur  Vorbehandlung  benutzten  menschlichen  Blute.  Eine 
wichtige  Ausnahme  besteht  jedoch,  wie  Uhlenhuth  nachwies,  indem  ein 
Menschenblutantiserum  nicht  präcipitierend  wirkt  auf  Lösungen  von  Linsen- 
substanz (Kristallinse  des  Auges),  umgekehrt  reagiert  ein  Linsenantiserum 
nicht  auf  Blut  und  andere  Organsäfte  des  betreffenden  Tieres  mit  Ausnahme 
der  Glaskörperflüssigkeit  die  aber  auch  nur  eine  äußerst  schwache  Reaktion 
aufweist.  Ein  durch  Injektion  von  menschlichem  Placentareiweiß  erzeugtes 
präcipitierendes  Serum  reagierte  auch  auf  menschliches  Blutserum  (Weich- 
hardt). Ein  Hühnerdotterantiserum  wirkt  auch  auf  das  Blut  der  Hühner 
ein,  auf  das  Eiklar  nur  in  ganz  minimaler  Weise.  Ein  Eiereiweißantiserum 
wirkt  ebenfalls  auf  das  Blut  der  betreffenden  Vögel  ein,  ebenso  wie  ein 
Laktoserun]  auf  das  Blut  der  betreffenden  Säugetiere.  Diese  Tatsachen 
dürften  von  vornherein  nicht  besonders  auffallend  sein,  da  ja  diese  genannten 
Stoffe  Gemische  von  Eiweißsubstanzen  sind ,  deren  einzelne  Komponenten 
zum  Teil  wohl  in  diesen  Gemischen  gleichzeitig  vorhanden  sind  und  daher 
auch  bei  der  Vorbehandlung  der  Tiere  mit  diesen  Substanzen  dieselben  spezi- 
fischen Antikörper  bilden  müssen. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Verwendung  chemisch  reiner  Eiweiß- 
körper desselben  Tieres  zur  Vorbehandlung  der  Versuchstiere.  Leblanc  und  Ide 
glaubten  experimentell  erwiesen  zu  haben,  daß  durch  Vorbehandlung  mit  Euglo- 
bulin,  Pseudoglobulin  und  Albumin  des  Rinderblutserums  streng  spezifische, 
nur  auf  die  entsprechenden  Eiweißkörper  wirkende  Präcipitine  entstehen.  Nach 
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den  Untersuchungen  von  Obrrmbyer  und  Pick,  Rostoski  und  Umbp.r,  Oppen- 
heimer, L.  Michaelis,  Landsteiner  und  Calvo  gelingt  es  doch  nicht,  derartige 
spezifische  Antikörper  zu  erzeugen ;  so  war  es  z.  B.  nicht  möglich,  die  chemisch 
rein  dargestellten  differenten  Eiweißkörper  des  Hühnereies  voneinander  zu 
unterscheiden,  ebensowenig  die  aus  dem  Pferdeserum  dargestellten  chemisch 
reinen  Eiweißkörper.  Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  mußten  also 
diese  chemisch  differenten  Eiweißkörper  gemeinsame  Rezeptoren  in  dem  Körper 
des  Antiseram  erzeugenden  Tieres  besitzen.  Bei  dem  Studium  dieser  Reak- 
tionen scheinen  jedoch  die  quantitativen  Verhältnisse  wenig  berücksichtigt  zu 
sein.  Erst  Ascoli  machte  darauf  aufmerksam,  daß  die  durch  die  verschiedenes 
Eiweißkörper  des  Pferdeserums  erzeugten  Immunsera  nicht  gleichwertig  sind, 
indem  er  fand,  daß  dem  Immunserum  seine  präzipitierende  Kraft  durch  den 
Zusatz  des  zugehörigen  Eiweißkörpers  vollkommen  genommen  werden  kann, 
durch  die  anderen  Eiweißkörper  des  Pferdeserums  jedoch  nur  teilweise 
(elektive  Absorption).  Dieser  Weg  der  elektiven  Absorption  ist  auch  von 
Weichhardt  eingeschlagen  worden.  Es  gelang  ihm  auf  diese  Weise,  die 
Spezifität  der  präcipitierenden  Sera  derartig  zu  erhöhen,  daß  er  imstande 
war,  die  störenden  Nebenpräcipitine  vollständig  auszuschalten  und  so  z.  B. 
menschliches  Placentareiweiß  von  Bluteiweiß  zu  unterscheiden.  Es  glückte 
ihm  sogar,  individuelle  Blutdifferenzen  zwischen  Tieren  derselben  Spezies 
festzustellen.  Die  Akten  über  diese  interessanten  Untersuchungen  sind  jedoch 
noch  nicht  geschlossen. 

Wir  müssen  daher  vorläufig  daran  festhalten,  daß  eine  einwandsfreie 
Identifizierung  verschiedener  Eiweißindividuen  desselben  Tieres  mit  Hilfe 
spezifischer  präcipitierender  Sera  wegen  der  Gemeinsamkeit  der  Rezeptoren- 
gruppen mit  positiver  Sicherheit  nicht  gelungen  ist. 

Eb  muß  jedoch  betont  werden,  daß  die  chemischen  Methoden  der 
Reindarstellung  der  Eiweißkörper  heutzutage  noch  nicht  als  vollkommen 
einwandsfrei  anzusehen  sind  und  daß  man  diese  Tatsache  bei  der  Beur- 
teilung der  Leistungsfähigkeit  der  biologischen  Eiweißdifferenzierung  wohl 
beachten  muß.  Denn  es  ist  ohneweiters  klar,  daß  man  nur  dann  völlig  ein* 
wandsfreie  Resultate  erzielen  kann,  wenn  man  sicher  ist,  daß  die  zur  Vor- 
behandlung der  Versuchstiere  benutzten  Eiweißkörper  auch  wirklich  absolut 
reine  Eiweißkörper  darsteilen. 

Eine  interessante  Beobachtung  machte  Hamburger  mit  den  Eiweiß- 
körpern der  Kuhmilch.  Er  filtrierte  Milch  durch  Tonfilter  und  trennte  auf 
diese  von  Sciilossmann  angegebene  Weise  das  Albumin  von  dem  Kasein, 
indem  nur  das  erstere  das  Filter  passiert.  Mit  beiden  auf  diese  Weise  ge- 
trennten Eiweißlösungen  immunisierte  er  Kaninchen  und  erhielt  so  ein  al- 
bumin-  und  ein  kaseinpräcipitierendes  Serum,  welches  jedes  für  sich  nur 
die  zugehörige  Eiweißlösung  fällte.  Beide  also  für  die  Eiweißkörper  der 
Kuhmilch  streng  spezifische  Sera  gaben  aber  mit  Rinderserum  auch  eine 
Trübung. 

Gemeinsame  Rezeptorengruppen  besitzen  nun  nicht  nur  die  Eiweiß- 
körper desselben  Organismus,  sondern  auch  diejenigen  nahe  verwandter 
Spezies,  wie  das  die  oben  bereits  angeführten  Verwandtschaftsreaktionen 
beweisen.  Je  näher  zwei  Tierarten  im  zoologischen  System  zueinander 
stehen,  je  gleichartiger  also  der  feinere  Bau  ihres  Körpereiweißes  ist,  desto 
mehr  gemeinschaftliche  Rezeptoren  werden  sie  besitzen.  Die  Gemeinsamkeit 
gleichartiger  Rezeptoren  erstreckt  sich  nun,  nach  den  Untersuchungen  von 
Chirokikh,  Linossier  und  Lemoine,  Kister  und  Wolfp,  Hai.ban  und  Land- 
steiner, Nuttall ,  Stri'be  noch  weiter,  und  zwar  dann,  wenn  sehr  hoch- 
wertige Antisera  verwandt  werden  und  die  zu  untersuchenden  Eiweiß- 
lösungen konzentriert  sind.  So  konnte  Nittali.  feststellen,  daß  ein  sehr 
hochwertiges  Säugetierblutantiserum  ganz  schwache,  erst  nach  längerer  Zeit 
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auftretende  Trübungen  auch  in  dem  Blute  anderer  zur  Säugetiergruppe, 
nicht  aber  zu  den  Vögeln  und  Fischen  gehöriger  Tiere  hervorruft,  daß  diese 
aber  bezüglich  der  Intensität  und  der  Schnelligkeit  ihres  Auftretens  mit 
den  spezifischen  Trübungen  nicht  im  entferntesten  zu  verwechseln  sind 
(Mammalian  reaction). 

Diese  nicht  spezifischen,  sogenannten  heterologen  Trübungen  müssen 
selbstverständlich  bei  Ausführung  der  biologischen  Eiweißreaktion  unter  allen 
Umständen  vermieden  werden  und  sie  lassen  sich  ohneweiters  vermeiden, 
wenn  man,  wie  schon  oben  angedeutet  und  wie  bei  jeder  Immunitätsreaktion 
verlangt  werden  muß,  quantitativ  arbeitet. 

Unter  Befolgung  dieses  Grundsatzes  ist  die  Spezifität  der  durch  Eiweiß- 
stoffe verschiedener  Tiere  erzeugten  präzipitierenden  Antisera,  abgesehen 
von  den  ganz  nahe  verwandten  Tieren,  eine  absolute  und  vollkommene.  Das 
biologische  Präcipitierungsverfahren  ist  somit  eine  spezifische  »Artreaktion«, 
eine  Reaktion  auf  das  Körpereiweiß  einer  Spezies. 

Man  kann  also  nach  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens 
Eiweißgemische  oder  auch  reine  Eiweißkörper,  falls  sie  von  ver- 
schiedenen Tieren  herstammen,  mit  Sicherheit  ihrer  Herkunft  nach 
bestimmen.  Es  verdient  hier  noch  eine  interessante  Beobachtung  hervor- 
gehoben zu  werden,  die  wir  Mono  verdanken.  Er  fand  nämlich,  daß  menschliches 
Laktoserum  am  ehesten  und  stärksten  einen  Niederschlag  in  der  Ammenmilch 
erzeugt,  die  zur  Vorbehandlung  des  Tieres  benutzt  wurde.  Uhlenhuth  kon- 
statierte die  beachtenswerte  Tatsache,  daß  ein  Eiereiweißantiserum  eine  stär- 
kere Reaktion  auslöst  in  dem  Blut  der  Hennen  wie  der  Hähne. 

Im  Hinblick  auf  die  hohe  Bedeutung  dieser  Methode  sind  für  die 
praktische  Ausführung  derselben  besonders  mit  Rücksicht  auf  den  foren- 
sischen Blutnachweis  von  Uhlenhuth  und  Beumer  einerseits  und  von  Wasser- 
mann und  Schütze  andererseits  ganz  bestimmte  Normen  festgelegt,  bei  deren 
Berücksichtigung  Fehlerquellen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  sind.  Uhlen- 
huth und  Beumer  verlangen  einen  fast  momentanen  Eintritt  der  Reaktion. 
Unter  dieser  Voraussetzung  muß  der  Titer  des  Serums  ein  sehr  hoch- 
wertiger sein.  Je  hochwertiger  aber  ein  Serum  ist,  um  so  eher  bilden  sich 
außer  auf  homologe  auch  auf  heterologe  Eiweißarten  wirkende  Präcipitine. 
Um  diese  auszuschalten  wird  eine  starke  Verdünnung  der  Untersuchungs- 
flüssigkeit verlangt,  die  etwa  1  :  1000  betragen  soll.  Als  Orientierungs- 
punkte für  eine  derartige  Verdünnung  gilt,  wenn  es  sich  um  angetrock- 
netes Material  handelt  —  wenigstens  bei  Blutuntersuchungen  —  die  fast 
völlige  Farblosigkeit  der  Lösung  bei  durchfallendem  Licht  und  die  ganz 
leichte  Trübung  bei  Anwendung  der  Kochprobe  unter  Zusatz  von  einigen 
Tropfen  Salpetersäure.  Zu  2  0  cm*  der  so  verdünnten  Untersuchungsflüssigkeit 
wird  O  l  cm*  eines  hochwertigen  titrierten  Antiserums  hinzugefügt  und  sofort, 
spätestens  in  1 — 2  Minuten,  muß  eine  deutliche  wolkige  Trübung  vorhanden  sein, 
während  die  Kontrollproben  absolut  klar  bleiben  müssen.  Die  Titrierung  des 
Serums  geschieht  in  folgender  Weise:  Wir  stellen  uns  Verdünnungen  mit 
0'8%iger  Na  Cl- Lösung  von  den  betreffenden  Blut-  bezw.  Serumsorten  her, 
zu  deren  Nachweis  das  Antiserum  dienen  soll,  und  zwar:  1:1000,  1:10.000  und 
1:20.000,  nehmen  von  diesen  20  cm*  und  setzen,  ohne  zu  schütteln,  hinzu 
O  l  cm*  Antiserum,  d.  h.  im  Verhältnis  von  1:20.  In  der  Lösung  1:1000  muß 
momentan,  spätestens  in  1—2  Minuten  deutliche  wolkige  Trübung  auftreten,  nach 
3  resp.  5  Minuten  muß  auch  in  den  stärkeren  Verdünnungen  die  beginnende 
Reaktion  deutlich  erkennbar  sein.  So  hochwertig  müssen  praktisch  brauchbare 
Sera  sein.  Es  soll  aber  damit  nicht  gesagt  werden,  daß  geringerwertige  Sera 
ganz  zu  verwerfen  wären;  jedoch  muß  dieser  Titer  möglichst  innegehalten 
werden,  zumal  da  wir  in  der  Praxis  mit  sehr  stark  verdünnten  Blutlösungen 
arbeiten  und  verlangen,  daß  die  Reaktion  prompt  eintritt.  Eine  solche  Hoch- 
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Wertigkeit  des  Serums  wird  von  Uhlknhuth  besonders  deshalb  verlangt,  da, 
wie  auch  Zikmke  hervorhebt,  schwach  wirksame  Sera  in  dünnen  Blutlösungen 
—  und  um  solche  handelte  es  sich  sehr  häufig  in  der  Praxis  zumal  bei  der 
Untersuchung  winziger  Blutfleckchen  —  bisweilen  Oberhaupt  keine  Reaktion 
auslösen ,  oder  doch  erst  nach  so  langer  Zeit,  daß  durch  anderweitige  Trü- 
bungen Irrtümer  nicht  auszuschließen  sind. 

Wassermann  und  Schütze  schalten  die  heterologen  Trübungen  dadurch 
aus,  daß  sie  schwächere  Sera,  aber  stärkere  Blutlösungen  benutzen  und 
dabei  auch  eine  längere  Reaktionszeit  vorschreiben.  Zur  Bestimmung  des 
Titere  ihres  Serums  verfahren  sie  in  folgender  Weise:  0*1  cm*  frischen,  defri- 
binierten  Blutes  vom  Menschen  und  von  verschiedenen  Tierarten  lassen  sie 
in  das  Gewebe  von  Leinwand  einsaugen  und  trocknen.  Zwei  derartige, 
mehrere  Wochen  oder  Tage  alte  Blutflecken,  welche  mithin  2  +  0*1  cm*  an- 
getrockneten Blutes  enthalten,  werden  in  einer  sterilen  Petrischale  in  2x5, 
also  10  cm*  einer  0*85°/oigen  Rochsalzlösung  aufgeweicht  und  so  lange  aus- 
gewaschen, bis  die  umgebende  Flüssigkeit  das  Blut  vollständig  aus  der  Lein- 
wand ausgesaugt  hat;  hierauf  wird  die  Lösung  klar  filtriert.  5  cm*  dieser 
Lösung,  welche  also  dem  aus  01  cm*  extrahierten  Eiweiß  entsprechen, 
werden  alsdann  mit  verschiedenen  Mengen  des  homologen  präcipitierenden 
Serums  versetzt  und  die  Reagenzgläser  eine  Stunde  lang  in  den  Brutschrank 
bei  37  0°  C  gestellt.  Sie  nennen  nun  ein  »einfach  normales  präzipitierendes 
Serum«  oder  ein  »Normalpräcipitierungsserum«  ein  solches  Serum,  welches 
in  der  Menge  von  10  cm*  zu  der  oben  beschriebenen  Lösung  (also  zu  5  cm* 
0*85%i£e  Kochsalzlösung,  in  denen  das  in  01  cm*  angetrockneten  Blutes 
vorhandene  Eiweiß  enthalten  ist)  zugesetzt,  nach  einer  Stunde  im  Brat- 
schrank bei  37°  C  eine  deutliche  flockige  Trübung  ergibt,  die  sich  dann 
später  als  Niederschlag  absetzt.  Ruft  bereits  O  l  cm*  des  Serums  die  gleiche 
Wirkung  hervor,  so  nennen  sie  ein  solches  Serum  ein  »zehnfaches  Normal- 
präcipitierungsserum« und  löst  eine  Verdünnung  von  1:100  des  Serums 
bereits  die  gleiche  Reaktion  aus,  so  ist  dies  nach  ihrer  Bezeichnung  ein 
»lOOfach  normales  Präcipitierungsserum«. 

Die  in  1  cm3  eines  Normalpräcipitierungsserums  enthaltene  Menge  von 
präcipitierender  Substanz  nennen  sie  eine  »Präcipitierungseinheit«.  Nach 
ihren  Erfahrungen  genügt  für  eine  deutliche  Reaktion  eine  halbe  Präcipi- 
tierungseinheit, also  0*5  cm*  eines  einfach  normalen  präcipitierenden  Serums. 
Die  zu  einem  Versuche  zugesetzte  Menge  soll  1 — 2  Präcipitierungseinheit en 
nicht  überschreiten.  Bei  diesem  zahlenmäßigen  Arbeiten  und  bei  diesen 
Mengen-  und  Zeitverhältnissen  haben  sie  speziell  für  Sera,  welche  auf 
Menscheneiweiß  eingestellt  waren,  mit  Ausnahme  des  von  ihnen  bereits 
früher  angegebenen  Übergreifens  auf  das  Eiweiß  der  Affen  stete  strenge 
Spezifität  beobachten  können.  Die  gleichen  Grundsätze  gelten  auch  für  andere 
spezifische  Antisera. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  werden  die  präcipitierenden  Sera  ge- 
wonnen? Es  ist  bereits  erwähnt,  daß  im  allgemeinen  Kaninchen  zur  Gewinnung 
der  Antisera  verwandt  werden,  jedoch  können  auch  andere  Säugetiere,  wie  z.  B. 
Hunde,  Pferde,  Rinder,  Schweine,  Ziegen,  Schafe  benutzt  werden;  es  hat  sich 
aber  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  das  Kaninchen  als  das  geeignetste  Tier 
erwiesen.  Auch  Vögel  sind  zur  Produktion  präcipitierender  Sera  geeignet 
(Uhlknhuth,  Wassermann),  während  die  Kaltblüter  nach  den  Untersuchungen 
von  v.  Düngern  keine  Präcipitine  liefern.  Zwecks  Gewinnung  eiweißpräcipitieren- 
der  Sera  muß  man  im  System  möglichst  weit  auseinander  stehende  Tiere  ver- 
wenden, z.  B.  um  ein  Taubeneiweiß  präcipitierendes  Serum  zu  gewinnen,  empfiehlt 
es  sich,  Taubeneiweiß  Kaninchen  zu  injizieren,  nicht  aber  Taubeneiweiß  aufs  Huhn 
zu  übertragen,  da  bei  der  nahen  Übereinstimmung  dieser  beiden  Eiweißarten  das 
Taubeneiweiß  im  Huhn  keine  bindende  Gegengruppe  findet  (Bürdet  und  Nolf). 
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Die  Einspritzung:  der  Kaninchen  kann  entweder  intraperitoneal,  subkutan 
oder  auch  intravenös  erfolgen;  alle  drei  Wege  fahren  zum  Ziel.  Die  Angabe, 
daß  durch  die  intravenöse  Einspritzung  besonders  hochwertige  Sera  erzielt 
worden  sollen  (Strube),  konnte  durch  die  Nachprüfung  von  Uhlenhuth  und 
Beümer  nicht  bestätigt  werden,  vielmehr  hatte  sich  bei  diesen  Unter- 
suchungen herausgestellt,  daß  die  Individualität  des  Tieres  bei  der  Serum- 
gewinnung von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist.  Es  gibt  Tiere,  welche 
schon  nach  wenigen  Injektionen  ein  gutes,  praktisch  brauchbares  Serum 
liefern,  während  andere  Tiere  selbst  nach  monatelanger  Behandlung  nur 
sehr  schwache  oder  Oberhaupt  nicht  wirksame  Antisera  liefern.  So  kommt 
es,  daß  die  Gewinnung  der  Sera  die  Geduld  ganz  erheblich  in  Anspruch 
nimmt  Die  Menge  des  zur  jedesmaligen  Einspritzung  benutzten  Materials 
scheint  bei  der  Gewinnung  hochwertiger  Antisera  auch  keine  bedeutende 
Rolle  zu  spielen.  Im  allgemeinen  genügt  es,  etwa  5 — 10  ctn%  dünner  Eiweiß- 
lösung in  mehrtägigen  Intervallen  den  Kaninchen  einzuverleiben,  und  zwar 
so  lange  bis  eine  Probeentnahme,  die  fünf  Tage  nach  der  letzten  Injektion  aus 
der  Ohrvene  vorgenommen  wird,  ergibt,  daß  das  Serum  die  oben  angegebene 
Wirksamkeit  besitzt.  Ist  das  Serum  vollwertig,  so  wird  das  Kaninchen  in 
tiefer  Chloroformnarkose  entblutet,  und  zwar  wird  der  Brustkorb  geöffnet, 
dann  das  Herz  bei  seinen  letzten  schwachen  Schlägen  durchschnitten,  damit 
das  Blut  in  die  Brusthöhle  hineinfließt  und  so  in  sterile  Meßgläser  mit 
Hilfe  von  Pipetten  eingefüllt  werden  kann.  Nachdem  sich  das  Serum  abge- 
setzt hat,  wird  es  durch  BBRKEPELDsche  Kieselgurfilter  steril  filtriert,  damit 
es  völlig  klar  wird,  denn  nur  völlig  klare  Sera  dürfen  verwendet  werden. 

Vor  allen  Dingen  müssen  die  sogenannten  opaleszierenden  Sera  in 
der  Praxis  unter  allen  Umständen  verworfen  werden  (Uhlenhuth).  Man  nimmt 
an,  daß  die  Opaleszenz  mit  dem  Verdauungsstadium,  in  dem  sich  die  Tiere 
befinden,  zusammenhängt;  es  empfiehlt  sich  daher,  die  Tiere  vor  der  Ent- 
blutung  längere  Zeit  hungern  zu  lassen;  doch  ist  man  auch  in  diesem  Falle 
nicht  ganz  sieber,  die  Opaleszenz  völlig  zu  beseitigen.  Sera,  die  in  der 
Praxis  Verwendung  finden  sollen,  dürfen,  zu  physiologischer  Kochsalzlösung 
zugesetzt,  nicht  die  geringsten  Trübungen  hervorrufen,  da  sonst  verhängnis- 
volle Irrtümer  entstehen  können.  Sind  die  Antisera  steril  filtriert  worden, 
so  kann  man  sie  in  zugeschmolzenen  Röhrchen  konservieren,  auch  hat  sich 
in  der  Praxis  der  Zusatz  von  0  5%'ffer  Karbolsäure  oder  einiger  Tropfen 
Chloroform  gut  bewährt.  Es  muß  jedoch  betont  werden,  daß  bisweilen  schon 
nach  kurzer  Zeit  die  präzipitierende  Kraft  des  Serums  völlig  verschwinden 
kann.  Man  hat  daher  versucht,  die  Sera  im  Vakuum  zu  trocknen  und  auf 
diese  Weise  ihre  Wirksamkeit  dauernd  zu  erhalten,  doch  sind  die  Versuche 
noch  nicht  abgeschlossen. 

Das  zu  prüfende  eiweißhaltige  Material  wird  in  physiologischer  Koch- 
salzlösung aufgelöst.  Leitungswasser  und  destilliertes  Wasser  sind  als 
Lösungsmittel  zu  verwerfen,  da  der  Zusatz  von  normalem  Serum  in  diesen 
häufig  schon  eine  Trübung  hervorruft,  die  durch  Ausfallen  vou  Globulinen 
bedingt  zu  sein  scheint;  ebenso  wenig  haben  sich  Soda-  und  Boraxlösungen 
bewährt,  da  sie  die  Intensität  und  die  Schnelligkeit  des  Auftretens  der  Re- 
aktion beeinträchtigen. 

Es  ist  eine  interessante  Tatsache,  daß  man  durch  Immunisierung 
mit  einem  präcipitierenden  Serum ,  z.  B.  Laktoserum,  ein  Antipräcipitin, 
Antilaktoserum,  erzeugen  kann,  welches  die  Wirkung  des  präcipitierenden 
Serums  aufhebt.  Kraus  und  Eisbnrkkg  sowie  Schütze  behandelten  Ziegen 
mit  dem  Serum  von  Kaninchen,  das  Ziegenmilch  koagulierte,  und  erhielten 
dadurch  ein  Antilaktoserum.  Schütze  gelang  es  ferner  durch  Behandlung  von 
Kaninchen  mit  Kaninchenserum  Sera  zu  erzeugen,  die  mit  dem  Serum  an- 
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derer  Kaninchen  allerdings  nur  in  vereinzelten  Fällen  Niederschläge  hervor- 
rief (Isopräcipitine).  Autopr&cipitine ,  d.  h.  also  Sera,  die  durch  Vorbehand- 
lung von  Kaninchen  mit  ihrem  eigenen  Korpereiweiß  erzeugt  wären,  sind 
bisher  nicht  beobachtet. 

Die  präcipitinhaltigen  Sera  vertragen  eine  einstündige  Erwärmung  auf 
60°,  ohne  ihre  Wirksamkeit  wesentlich  einzubüßen  (Uhlbnhuth)  ,  erst  bei 
halbstündiger  Erwärmung  auf  70°  verlieren  sie  ihre  präzipitierenden  Eigen- 
schaften, wie  das  bereits  von  Tchistovitch  festgestellt  worden  ist.  Die  In- 
aktivierung  der  Präcipitine  steht  nach  den  Untersuchungen  von  Eisenberg 
mit  der  Denaturierung  der  Eiweißkörper  im  engsten  Zusammenhang,  wie 
das  auch  bei  anderen  Immunkörpern  beobachtet  ist.  In  getrocknetem  Zu- 
stande vertragen  die  Präcipitine  ebenso  wie  die  Eiweißkörper  ein  halb- 
stundiges  Erhitzen  auf  100°.  Erst  bei  stärkerem  Erhitzen  auf  130 — 135° 
werden  die  getrockneten  Präcipitine  ebenso  wie  die  Eiweißkörper  zerstört. 
Nach  den  umfangreichen  Untersuchungen  von  Kraus  und  v.  Pirquet  an 
Cholera-  und  Typhusserum,  von  Müller  an  Laktoserum  und  Eisenberg  an 
Eiereiweiß-  und  Pferdeblutantiserum  gehen  die  Präcipitine  beim  Erhitzen  in 
eine  inaktive  Form  Ober  (Präcipitoide).  Ein  erhitztes  präcipitierendes  Serum 
verliert  nicht  nur  seine  Wirksamkeit,  sondern  es  verhindert  auch  nach  den 
Untersuchungen  von  Müller  und  Eisenberg  die  Fällung  durch  neu  zuge- 
setztes aktives  Präcipitin.  Es  konnte  festgestellt  werden,  daß  die  hemmende 
Substanz  aus  dem  Präcipitin  entsteht  und  daß  sie  an  der  präcipitabeln 
Substanz  ansetzt.  Die  durch  Erhitzen  aus  den  Präcipitinen  entstandenen 
Substanzen  wirken  also  dadurch  hemmend  auf  die  Wirkung  des  später  zu- 
gesetzten frischen  Serums,  daß  sie  sich  wie  die  Präcipitine  des  frischen 
Serums  mit  der  präcipitablen  Substanz  verbinden  und  dadurch  die  spezi- 
fische Fällung  verhindern.  In  ähnlicher  Weise  können  die  präzipitierenden 
Sera  durch  Zusatz  von  Formalin  oder  konzentrierter  Harnstofflösung  in- 
aktiviert werden.  Die  durch  längeres  Stehenlassen  in  ihrer  Wirksamkeit 
stark  abgeschwächten  Sera  zeigten  nach  Wassermanns  Untersuchungen  keine 
hemmenden  Präcipitoide. 

Über  das  chemische  Verhalten  der  Präcipitine  wissen  wir  nur,  wenig. 

Die  Präcipitine  gehen  durch  die  Pepsinverdauung  zugrunde  (Lbblanc, 
Rostoski),  widerstehen  aber  der  Trypsin Verdauung  (Rostoski). 

Die  Präcipitine  sind  nach  den  Untersuchungen  von  Pick  mit  den 
Eiweißkörpern  des  Serums  sehr  eng  verbunden,  da  das  Präzipitat  auch 
dann  aus  Eiweiß  besteht,  wenn  die  präcipitablen  Substanzen,  z.  B.  Bakterien- 
filtrate,  keine  Eiweißreaktion  mehr  geben. 

Leblanc  konnte  für  die  im  Kaninchen  för  die  Eiweißkörper  des  Rinder- 
serums gebildeten  Präcipitine  nachweisen,  daß  sie  mit  der  Fraktion  des 
Serums  ausgefällt  werden,  die  Hofmeister  Pseudoglobuline  nennt.  Doch 
braucht  man  nicht  anzunehmen,  daß  dies  ein  allgemein  gültiges  Gesetz  ist, 
da  aus  den  Untersuchungen  von  Pick  hervorgeht,  daß  z.  B.  das  Diphtherie- 
antitoxin beim  Pferd  an  das  Pseudoglobulin,  bei  der  Ziege  an  das  Euglo- 
bulin  gebunden  ist.  Auch  konnte  Eisenberg  konstatieren,  daß  in  einem 
Falle  das  Pferdeserumpräcipitin  in  der  Euglobulinfraktion  des  betreffenden 
Kaninchenimmunserum  enthalten  war. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Obermayer,  Pick  und  Umber  sind  aber 
weder  die  Präcipitine  selbst  noch  die  präcipitabeln  Substanzen  Eiweißkörper; 
sie  sind  der  Ansicht,  daß  die  durch  Immunisierung  mit  den  Eiweißkörpern 
hervorgerufene  Präcipitinbildung  von  den  Eiweißkörpern  unabhängig  sei. 
Durch  verschiedene  Beobachtungen,  vor  allem,  weil  bei  der  Trypsin- 
verdauung  des  Eiereiweißes,  auch  wenn  alles  Eiweiß  zerstört  ist,  d.  h.  sieb 
durch  chemische  Reaktionen  nicht  mehr  nachweisen  läßt,  noch  eine  immuni- 
sierende Substanz  zurückbleibt,  kommen  sie  zu  dem  Schluß,  daß  die  Prä- 
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cipitinbildung  nicht  vom  Eiweiß  selbst,  sondern  von  einem  dem  Eiweiß- 
molekül anhaftenden  und  durch  die  chemische  Reinigung  nur  schwer  von 
ihm  trennbaren  Korper  abhängt.  Dieses  Verhalten  beweist  aber  nur,  wie 
vox  Düngern  sehr  treffend  hervorhebt,  daß  die  Molekülkomplexe,  welche  die 
Präcipatbildung  vermitteln,  nicht  die  gleichen  sind  wie  diejenigen,  welche 
die  chemischen  Eiweißreaktionen  bedingen. 

Es  läßt  sich  nun  feststellen,  daß  der  bei  der  Präcipitinreaktion  ent- 
stehende Niederschlag,  wenn  er  nach  sorgfältigem  Auswaschen  in  verdünnter 
Natronlauge  gelöst  wird,  die  Eiweißreaktionen  gibt.  Jedoch  ist  durch  diese 
Beobachtung  noch  nicht  erwiesen,  daß  die  Gruppe,  welche  bei  der  Aus- 
fällung mit  dem  Präcipitin  sich  verbindet,  ein  Bestandteil  des  niederge- 
schlagenen Eiweißes  ist.  Dieses  Eiweiß  konnte  ja  auch  aus  dem  präcipi- 
tierenden  Immunserum  herstammen.  Um  diese  Verhältnisse  klarzulegen,  hat 
man  den  Niederschlag  einer  eingehenden  chemischen  Untersuchung  unterzogen. 

So  konnte  Leblanc  feststellen,  daß  der  Niederschlag,  welcher  in  einer 
Hämoglobinlösung  durch  das  zugehörige  Präcipitinserum  erzeugt  wird,  haupt- 
sächlich aus  Serumglobulin,  zugleich  aber  auch  aus  Hämoglobin  besteht. 
Müller  konnte  für  das  Milchpräcipitat  nachweisen,  daß  in  dem  Niederschlag 
Kasein  und  Präcipitin  vorhanden  ist  und  v.  Dingern  zeigte,  daß  der  im 
hämocyaninhältigen  Blutplasma  von  Octopus  vulgaris  (einer  Cephalopoden- 
art)  durch  spezifisch  erzeugtes  Präcipitin  gebildete  Niederschlag,  wie  aus 
dem  Kupfernachweis  hervorgeht,  wenigstens  teilweise  aus  Hämocyanin,  dem 
Eiweißkörper  des  Octopusplasma,  besteht. 

Es  scheint  mit  Sicherheit  erwiesen  zu  sein,  daß  beide  reagierenden 
Substanzen,  das  Präcipitin  und  die  präcipitabeln  Substanzen,  quantitativ  an 
der  Reaktion  teilnehmen.  Der  Niederschlag  setzt  sich  also  aus  zwei  Kom- 
ponenten zusammen:  1.  dem  im  Serum  vorhandenen  Antikörper  und  2.  dem 
zur  Vorbehandlung  benutzten  Eiweißkörper. 

Was  das  Zustandekommen  der  Präcipitinreaktion  anbetrifft,  so  scheint 
eine  mäßige  Konzentration  der. Eiweißlösung  für  die  Bildung  des  Präcipitates 
am  günstigsten  zu  sein.  Reichliche  Mengen  von  Kochsalz  hindern  die  Bildung 
des  Niederschlages  nicht ;  bei  Abwesenheit  von  Salzen  wird  jedoch  die  Re- 
aktion aufgehoben,  während  geringe  Mengen  von  Salzen  das  Zustandekommen 
der  Reaktion  günstig  beeinflussen  (Rostoski,  Pick,  Eisf.nberg). 

Durch  eine  Lösung  von  Ammoniumsulfat  (u*25  N- Lösung),  sowie  durch 
Magnesiumchlorid  (2  N-Lösung)  wird  die  Reaktion  aufgehoben.  Sauere  Re- 
aktion begünstigt  die  Präcipitatbildung,  wenn  sie  durch  eine  organische 
Säure  (Essigsäure)  oder  durch  ein  saures  Salz  (Mononatriumphosphat)  herbei- 
geführt ist.  Bei  anorganischen  Säuren  (Salzsäure)  ist  zwar,  so  lange  es  sich 
um  niedrige  Säuregrade  (bis  7*5)  handelt,  auch  ein  besonders  schneller  und 
kräftiger  Ausfall  der  Reaktion  zu  beobachten,  doch  genügen  verhältnismäßig 
geringe  Säuregrade  schon,  um  die  Präcipitatbildung  überhaupt  zu  ver- 
hindern. Neutrale  Reaktion  ist  für  das  Zustandekommen  des  Präcipitates  als 
günstig  zu  betrachten,  doch  erfolgt  die  Präcipitatbildung  bei  saurer  Re- 
aktion meist  stärker  und  schneller  als  bei  neutraler. 

Bei  ganz  schwach  alkalischer  Reaktion  bekommt  man  auch  noch  einen 
kräftig  und  schnell  eintretenden  Niederschlag  (bis  Alkaleszenzgrad  5  0),  doch 
genügen  schon  geringe  Alkaleszenzgrade,  um  die  Reaktion  in  ihrem  zeit- 
lichen Verlauf  und  ihrem  quantitativen  Ausfall  bedeutend  zu  beeinträchtigen 
(Rostoski.  Uhlemhth  u.a.).  Damit  steht  die  Tatsache  sehr  wohl  im  Ein- 
klang, daß  der  Niederschlag  in  verdünnten  Säuren  und  Alkalien  löslich  ist 
(Tphistovitch).  Ebenso  ist  er  löslich  in  Formalin  und  konzentrierter  Harn- 
stofflösung, sowie  in  gesättigter  Magnesiumchloridlösung.  Unlöslich  ist  das 
Präcipitat  in  Alkalikarbonaten  und  in  Kochsalzlösungen.  Der  in  Säure  ge- 
löste Niederschlag  fällt  bei  der  Neutralisation  wieder  aus. 
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Wenn  nun.  wie  wir  sehen,  über  die  chemischen  Verhältnisse  der 
Präcipitinreaktion  unsere  Kenntnisse  noch  sehr  beschränkt  sind,  so  wissen 
wir  noch  weniger  über  den  eigentlichen  biologischen  Vorgang.  Um  diesen 
dem  allgemeinen  Verständnis  näher  zu  rücken,  hat  ihn  Ehrlich  bekannt- 
lich mit  der  Ernährung  der  Zellen  in  eine  gewisse  Parallele  gestellt.  Wie 
Ehrlich  annimmt ,  besitzen  die  Zellen  außer  ihrem  funktionierenden  Proto- 
plasma, dem  >  Leistungskern « ,  noch  andere  demselben  angefügte  Bestand- 
teile von  verschiedener  Funktion,  die  er  als  »Seitenketten«  bezeichnet. 
Die  auch  »Rezeptoren«  genannten  »Seitenketten«  haben  im  normalen 
Zellenleben  den  Zweck,  alle  möglichen  in  den  Organismus  gelangenden 
fremdartigen  Stoffe  zu  Nahrungszwecken  an  sich  zu  reißen  und  für  den 
»Leistungskern«  zu  assimilieren.  Solche  den  Nahrungsstoffen  nahestehende 
Substanzen  sind  auch  die  Toxine  als  Produkte  pflanzlicher  und  tierischer 
Zellen. 

Diese  Anschauung  hat  dadurch  ihre  Bestätigung  gefunden,  daß  man, 
wie  wir  gesehen  haben,  gegen  die  aller  verschiedensten  ungiftigen  Substanzen, 
welche  als  solche  vom  Protoplasma  abstammen  und  direkt  als  eiweißhaltige 
Nahrungsstoffe  anzusehen  sind,  ebenso  wie  auch  gegen  die  Toxine,  Anti- 
körper erzeugt  hat.  Jedoch  treten  diese  Stoffe  bei  der  gewöhnlichen  Er- 
nährung, bei  Resorption  vom  Magen  und  Darm  aus  nur  ganz  ausnahms- 
weise auf,  da  die  spezifischen  Präcipitin  erzeugenden  Substanzen  durch  die 
Verdauung  zugrunde  gehen. 

Allerdings  konnte  durch  Uhlenhuth  nachgewiesen  werden  ,  daß  durch 
Überfütterung  von  Kaninchen  mit  Hühnereiweiß  spezifische  Präzipitine  ge- 
bildet werden,  ähnlich  wie  das  von  Metalnikoff  für  die  Hämolysina  bei  Ratten 
konstatiert  werden  konnte.  Es  wird  sich  in  solchen  Fällen  aber  immer  fest- 
stellen lassen,  daß  bei  derartiger  Überfütterung  unveränderte  Eiweißsubstanzen 
ins  Blut  übergegangen  sind  und  so  ihre  Oegengruppen  gefunden  haben,  wie 
das  Ascoli  mit  Hilfe  spezifischer  Sera  bei  Menschen,  die  rohe  Hühnereier 
gegessen  hatten,  nachweisen  konnte.  Das  sind  aber  nur  Ausnahmefälle, 
v.  Düngern  konnte  nach  20 — 40  cm3  verdünnten  Majaplasmas,  die  er  Kanin- 
chen mit  der  Sonde  in  den  Magen  brachte,  keine  präcipitable  Majasubstanz 
und  somit  auch  keine  Präcipitinbildung  nachweisen.  Hamburger,  der  Kanin- 
chen mit  Kuhmilch  fütterte,  konnte  ebenfalls  in  dem  Serum  dieser  Kaninchen 
keine  präzipitierenden  Substanzen  auffinden,  ebensowenig  wie  Moro  in  dem 
Blut  von  Kindern,  die  ausschließlich  mit  Kuhmilch  ernährt  waren. 

Es  geht  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  daß  die  Antikörperbildung 
durch  Aufnahme  von  Eiweißstoffen  nur  dann  erfolgen  kann,  wenn  sie  an 
solche  Gruppen  des  Protoplasmas  gebunden  werden,  welche  beim  gewöhn- 
lichen Stoffwechsel  nicht  in  Funktion  treten  (v.  Düngern). 

Anleitung  zur  gerichtlichen  Blutuntersuchung  mit  Hilfe 

präcipitierender  Sera. 

Die  erste  Frage,  die  der  gerichtsärztliche  Sachverständige  bei  der  Blutuntersuchang  zu 
beantworten  bat,  ist  stet«:  »Handelt  es  sich  Überhaupt  um  Blut?«  Im  bejahenden  Falle  ist 
die  zweite  Frage  zu  beantworten :  Stammt  das  Blut  vom  Menschen  oder  Tier  und  von 
welchem  Tier? 

Da  die  biologische  Methode  zum  Nachweis  von  Blut  im  allgemeinen  für  menschlich*-* 
Eiweiß  speeifit-cb  ist,  so  ergibt  sich  daraus  die  notwendige  Koaseqnenz,  daß  das  Blut  aH 
solches  zunächst  erkannt  werden  muß.  Wenn  auch  in  gerichtBärztlichen  Untersuchungen  nach 
der  Vorgeschichte  und  dem  Ausseben  vielfach  darüber  kein  Zweifel  besteht,  so  ist  doch  der  einzig 
richtige  Weg,  dies  mit  positiver  Sicherheit  zu  beweisen,  die  Anwendung  der  verschiedenen 
bisher  sicher  gestellten  chemischen,  spektralanalytischen  und  mikroskopischen  Untersuchung^- 
methoden.  Wir  erinnern  nur  an  die  van  DtENsche  Ozonprobe,  die  Darstellung  der  Tbich 
MANNSchen  Kristalle,  die  spektralanalytUche  UnterBuchung  auf  Hämoglobin,  Humatin  unJ 
Häuiütoporpbyrin,  Untersuchungen,  die  jedem  Gerichtsarzt  geläufig  sind. 
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Es  empfiehlt  sich,  zunächst  die  Guajakprobe  auszuführen,  denn  bei  völlig  negativem 
Ausfall  dieser  Reaktion  kann  man  mit  Sicherheit  behaupten ,  daß  es  sieh  in  vorliegendem 
Falle  nicht  nm  Blut  handelt.  Fällt  die  Reaktion  positiv  ans,  so  Ut  dieser  positive  Ausfall  für 
das  Vorhandensein  von  Blut  noch  nicht  absolut  beweisend,  da  wir  wissen,  daß  es  auch  einige 
andere  Substanzen  gibt,  welche  die  Ozonprobe  positiv  ausfallen  lassen  (Rost,  Abkochungen 
von  Leder  etc.). 

Es  müssen  daher  die  Übrigen  Blutreaktionen  angeschlossen  werden. 

Leider  sind  die  Fälle  in  der  gerichtsärztlichen  Praxis  nicht  selten,  in  denen  wegen 
Winzigkeit  der  Spuren  die  Ausführung  aller  unserer  bisherigen  chemisch-mikroskopischen 
Methoden  unmöglich  ist,  trotzdem  nach  der  ganzen  Sachlage,  sowie  nach  dem  Aussehen  der 
Flecke  es  sich  nnr  um  Blutflecke  handeln  kann.  Gerade  bei  der  Winzigkeit  der  Spuren  tritt 
die  biologische  Methode  mit  ihren  großen  Vorzügen,  der  Sicherheit  des  Nachweises  in  völlig 
farblosen  Lösungen,  in  denen  vermittelst  der  gebräuchlichen  chemischen  Eiweißprobeo  nicht 
die  geringsten  Spnren  von  Eiweiß  mehr  nachweisbar  sind,  besonders  in  ihr  Recht,  unter 
der  Voraussetzung,  daß  hochwertige  Antisera  zur  Verfügung  stehen.  Wenn  auch  hier  betont 
werden  muß,  daß  in  diesen  Fällen  nur  der  Nachweis  von  menschlichem  Eiweiß  geliefert 
ist,  so  wäre  es  bei  dem  Ausseben  der  Spuren  sowie  den  eventuell  von  dem  Gericht  bekannt 
gegebenen  Vorgängen  zu  skrupulös  gehandelt,  wenn  diese  Flecke  nun  nicht  als  Blutflecke 
mit  der  größten  Wahrscheinlichkeit  bezeichnet  würden. 

Ist  in  der  genannten  Weise  das  Vorhandensein  von  Blut  sieber  erwiesen,  60  gebt  man  zu 
der  biologischen  Methode  über.  In  jedem  Falle  dürfte  es  sich  dann  empfehlen,  znuächst 
festzustellen,  ob  das  Blut  vom  Menschen  herstammt.  Bei  negativem  Ausfall  der  Reaktion  wird 
man  sich  dann  der  Beantwortung  der  weiteren  vom  Richter  gestellten  Fragen  zuwenden. 
Behufs  Ausführung  der  biologischen  Methode  wird  das  zu  untersuchende  blutverdächtige 
Material  in  physiologischer  Kochsalzlösung  bezüglich  seiner  Eiweißatoffe  zu  lösen  gesucht. 
Ist  das  verdächtige  Material  in  die  Unterlage  eingesogen,  wie  in  Kleidungsstücke,  Lein- 
wand etc.,  so  wird  der  Fleck  herausgeschnitten,  mit  der  Schere  möglichst  fein  zerkleinert, 
mit  Nadeln  zerzupft  und  in  einer  kleinen  Porzellanschale  möglichst  mit  geringer  Menge  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  Übergossen  ;  nachdem  während  einiger  Stunden  eine  Auslaugung 
stattgefunden  hat,  wird  die  auegelaugte  Flüssigkeit  filtriert.  Die  Filtration  erfolgt  zunächst 
mit  Papierfiltern  und,  wenn  erfolglos,  dnreh  ButKBFRLDSche  Filter  oder  bei  sehr  geringen  Mengen 
durch  SiLBKBscHMiDT8che  Mikrofilter.  Falls  die  verdächtigen  Flecke  sich  auf  einer  harten 
Unterlage,  Messer,  Beil,  Gewehrlauf,  Holz,  Stein  u.  s.  w.  befinden,  so  werden  dieselben  ab- 
geschabt und  in  Reagensgläsern  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  wie  vorhin  angegeben 
behandelt. 

Man  kann  dann  beim  Schütteln  der  Lösungen  an  dem  einige  Minuten  auf  diesen  stehen 
bleibenden  Schaum  alsbald  erkennen,  ob  Eiweißstoffe  in  Lösung  übergegangen  sind.  Tritt 
nach  einigen  Stunden  oder  Tagen  Uberhaupt  keine  Schaumbildung  ein,  bo  ist  die  weitere 
Ausführung  der  Metbode  wahrscheinlich  aussichtslos. 

Ergibt  die  genügende  Schauinbildung  die  Lösung  der  Eiweiß*toffe,  so  handelt  es  sich 
—  wenn  man  die  UaLKanuTascben  Vorschriften  (Zeitschrift  f.  Medizinalbeamte.  1903,  5  n.  6^ 
befolgt  —  um  die  Darstellung  der  früher  genannten  Verdünnung  von  etwa  1  :  1000,  die  an  der 
Farblosigkeit  der  Lösung  sowie  der  ganz  leichten  Trübung  beim  Kochen  und  Zusatz  von 
Salpetersäure  zu  erkennen  ist.  Geht  wenigervon  dem  verdächtigen  Material  in  Lösung,  wie  der  Ver- 
dünnung von  1  : 1000  entspricht,  so  ist  trotzdem  die  Reaktion  nicht  von  vornherein  aussichtslos, 
denn  wir  haben  Ja  oben  gesehen,  daß  O  l  cm*  unseres  hochwertigen  AntisernmB  seibat  noch 
in  Verdünnungen  von  1  : 20.000  nach  5  Minuten  eine  deutliche  Reaktion  auslöste.  Von  dieser 
Verdünnung  1 : 1000  werden  nun  2  0  cm*  in  ein  kleines  Reagensglaa  (8*0  mm  im  Durchmesser  und 
8  0  cm  lang)  gegeben  und  in  gleicher  Weise  neben  dieses  Gläser  mit  gleicher  Menge  und  gleich 
titrierten  Kontroilösungen  gestellt.  Die  Kontrollösnngen  werden  hergestellt  aus  Partikeln  von 
getrocknetem  Menschen-,  Rinder  ,  Schaf-,  Schweine-,  Pferde-,  Kaninchenblut,  sowie  endlich  der 
physiologischen  Kochsalzlösung  selbst.  Nun  erfolgt  der  Zusatz  des  nach  oben  angegebenen 
Vorschriften  titrierten  Antiserums  von  O  l  cm*  Menge,  d.  h.  im  Verhältnis  von  1  :  20.  Ein  sicheres 
Urteil,  ein  positiver  Entacheid  kann  —  bei  der  Untersuchung  auf  Menschenblut  —  nur  dann 
angenommen  werden,  wenn  in  der  Lösung  der  verdächtigen  Blulspur  sowie  des  Menscben- 
bluts  in  annähernd  gleicher  Weise  die  Reaktion  derart  prompt  erfolgt,  wie  wir  das  oben 
bestimmt  haben.  Die  übrigen  Kontrollröhren  bleiben  selbstredend  klar.  Tritt  die  Reaktion 
nicht  ein,  so  handelt  es  Bich  nicht  um  Menschenblut.  Will  man  nach  den  WASSKBUAMHSchen 
Vorschriften  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr  1 1  >  arbeiten,  so  sind  die  oben  ausführlich 
beschriebenen  Angaben  genau  zu  beachten ;  die  Reaktion  ist  dann  nach  einstündigem  Auf- 
enthalt im  Brutschrank  bei  37°  C  als  abgeschlossen  zu  betraebteu. 

Es  wird  sich  nun  auf  Verlangen  der  die  Untersuchung  leitenden  Behörde  darnm 
handeln,  die  weitere  Herkunft  des  Blutes  zu  bestimmen.  Hierzu  hat  sich  als  sehr  zweckmäßig 
herausgestellt,  nnnmehr  ein  Schaf-  oder  Ziegenantiserum  in  Anwendung  zu  ziehen.  Ans  dem 
völlig  negativen  Ausfall  der  Reaktion  wird  dann  geschlossen  werden  können,  daß  es  sich 
nicht  um  Schaf-,  Ziegen-  oder  Rinderhlnt  handeln  kann.  Fällt  die  Reaktion  positiv  aus,  so 
ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  Schaf-,  Ziegen-  nnd  Rinderblut  zu  stellen  ;  die  erstere 
Entscheidung,  ob  Schaf-  oder  Ziegenblut,  hat  ihre  großen  Schwierigkeiten  und  ist  durch  die 
biologische  Methode  nicht  sicher  zu  erbringen  wegen  der  sehr  nahen  zoologischen  Verwandt- 
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schalt  von  Scbaf  and  Ziege,  während  die  zweite  Entscheidung,  ob  Schaf-  bezw.  Ziegen-  oder 
Hdiderblut  vorliegt,  nach  Verwendung  von  Rinderantiserum  an  der  Hand  von  Kontrollproben 
mit  größter  Wahrscheinlichkeit  zu  Ionen  ist.  Ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  Schaf  und  Ziege 
liegen  bei  den  anderen,  nahe  verwandten  Tieren  vor,  wie  Pferd  und  Esel,  Hund  und  Focht; 
auch  bei  den  verwandten  Vogelarten,  wie  z.  B.  Gans  und  Enie,  sind  diese  Verhältnisse  sehr 
wohl  zu  berücksichtigen. 

Anleitung  zum  spezifischen  Nachweis  von  Fleisch verfälschu nj?en 

mit  Hilfe  pr&cipitierender  Sera. 

i 

Da»  zu  untersuchende  Material  (Wurst  etc.)  wird  zunächst  mit  physiologischer  Koch 
Salzlösung  in  einem  EaLEMMKYERSChen  Kölbchen  angesetzt  und  ausgelaugt,  so  daß  eine  beim 
Schütteln  schäumende  Eiweißlosung  entsteht.  Das  Zustandekommen  der  Lösung  der  Biweill- 
körper  dauert  bei  geräucherten  Fleischwaren  eine  geraume  Zeit.  Die  Auflösung  kann  durch 
Znaatz  einiger  Tropfen  von  Chloroform  und  öfteres  kräftiges  Durchschütteln  beschleunigt  werden. 

Es  folgt  dann  die  Filtration  der  Eiweißlösung,  die  solange  fortgesetzt  werden  muß, 
bis  sie  völlig  klar  ist.  Gelangt  man  mit  Papierfiltern  nicht  zum  Ziel,  so  ist  die  Anwendung 
von  ßKRKRPBLDschen  Kieselgurkerzen  erforderlich. 

Nach  der  Filtration  wird  die  Eiweißlösung  falls  erforderlich  in  der  oben  für  den  Blutnach- 
weis angegebenen  Weise  auf  etwa  1  :  1000  verdünnt,  ebenso  die  Kontrollösnngen  der  verschie 
densten  Fleiscbsorten  und  genau  in  derselben  Welse  mit  hochwertigem  Antherum  zunächst  hei 
Verdacht  auf  Pferdefleisch  mit  Plerdeblutantiseruro  in  dem  angegebenen  Verhältnis  versetzt. 

Handelt  es  sich  nicht  um  Pferdefleisch,  so  sind  die  anderen  Antisera  (Schweine-,  Rinder 
etc.  AntiBerum)  zu  verwenden. 

Mit  demselben  Vorteil  bedient  man  sich  des  von  Wassermann  angegebenen  Verfahren», 
das  wir  oben  genau  beschrieben  haben  und  wie  es  von  Jrss  weiter  ausgearbeitet  worden  ist 
(siehe  auch  Jus«,  Berl.  tierärztl.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  23). 
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Primelgifte.  Ähnlich  dem  bei  Berührung  heftigste  Hautentzün- 
dung hervorrufenden  Rhus  Toxikodendron  (Giftsumach)  ist  die  1880  zuerst 
von  Hange  beschriebene  Prituula  obeonica,  die  wegen  ihres  Blüten- 
reichtunies  (auch  im  Winter)  und  ihrer  schönen  Farben  vielfach  (in  etwa 
10  Varietäten)  kultiviert  wird,  seit  1889  häufig  die  Ursache  von  mehr  oder 
weniger  heftigen  Hauterkrankungen,  zuerst  in  England,  später  in  anderen 
Ländern  geworden.  Die  sorgfältigen  Untersuchungen  Nestlers1)  haben  diese 
interessante  Vergiftung  nach  der  botanischen  und  toxikologischen  Seite  auf- 
geklärt, wenn  er  auch  den  Giftstoff  nicht  hat  rein  darstellen  können.  Er  bat 
den  Sitz  des  Giftes  ermittelt  und  seine  Eigenschaften  und  seine  Wirkungen 
in  Selbstversuchen  untersucht.  Diese  Primelart  ist  nach  ihrem  zugespitzten 
und  verengten  Kelch  benannt.  Die  Blumenkrone  ist  rosaweiß  bis  blaßblau, 
mit  länglichen,  zurückgebogenen  Blumenblättern,  doppelt  so  lang  wie  der 
Kelch.  10 — 12  Blüten,  kleine  oder  große,  bilden  eine  Dolde.  Der  Kelch 
sowie  die  Blattnerven  und  Blattstiele  sind  behaart.  Diese  Drüsenhaare  be- 
stehen aus  mehreren,  säulenförmig  übereinander  gereihten,  zylindrischen 
Zellen,  deren  endständig  stehende  kugelig  ist  uud  eine  Flüssigkeit  ab- 
sondert, welche  die  hautreizenden  Wirkungen  besitzt  Durch  Ansammlung: 
dieses  Sekrets  zwischen  Zellwand  und  Kutikula  wird  diese  blasenförmig 
aufgetrieben;  sie  platzt  beim  Berühren,  gibt  das  farblose,  gelbliche  oder 
leicht  gröne,  zähe  und  klebrige  Sekret  ab  und  fällt  dabei  zusammen.  Auch 
das  eingetrocknete  Sekret  behält  seine  Wirksamkeit  bei.  Selbst  die  voll- 
ständig trockenen  oberirdischen  Organe  enthalten  wirksames  Sekret.  Blätter 
einor  frischen  Pflanze,  die  drei  Stunden  lang  einer  Temperatur  von  10«' 
ausgesetzt  waren,  riefen  nach  dem  Einreiben  in  die  Haut  18  Stunden  später 
Hautentzündung  hervor.  Das  Sekret  ist  unlöslich  in  Wasser  von  20°  und 
in  verdünnter  Salzsäure,  dagegen  leicht  löslich  in  Alkohol  (96°/0),  Äther. 
Chloroform,  Benzol,  Terpentinöl,  Schwefelsäure,  Kalilauge  usw.  (Nestler V 

Die  Erkrankungen  durch  diese  Giftpflanze  betreffen  die  Haut  und  in 
seltenen  Fällen  gewisse  Schleimhäute.  In  der  Regel  treten  Bläschen  auf,  die 
selbst  die  Größe  eines  Hühnereis  (Selbstversuch  Nestlers  ').  Blasen  6  cm 
lang,  35  cm  breit,  15  cm  hoch)  erreichen  können;  die  Entzündung  ent- 
wickelt sich  ganz  allmählich  bis  zu  ihrem  Höhepunkt.  Häufig  besteht  die 
Dermatitis  in  Quaddeln  oder  Papeln,  bisweilen  erysipelartiger  Rötung  und 
polsterartiger  Schwellung,  immer  charakterisiert  durch  außergewöhnlich 
heftiges  Jucken  oder  sehr  schmerzhaftes  Brennen  (nach  Wechselm  axx 
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Auch  das  Allgemeinbefinden  kann  leiden  (Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit, 
nervöse  Unruhe).  Die  Blasen  sind  von  der  ganzen  Epidermis  gebildet  (Riehl), 
der  Inhalt  der  Blasen  ist  seröse,  bisweilen  sanguinolente  Flüssigkeit.  Das 
Primelgift  wirkt  im  Gegensatz  zur  Brennessel  erst  nach  Stunden  oder  mehreren 
Tagen  nach  ;  oft  scheint  Ähnlich  wie  beim  Antipyrin  erst  eine  mehrfache 
Giftaufnahme  vorausgehen  zu  müssen.  Die  unversehrte  Haut  scheint  schwer 
angegriffen  zu  werden,  das  Gift  muß  sich  erst  im  Hautsekret  lösen,  um  so 


Vitt  104.  Fig.  in:,.  Vig.  io«. 


(Nach  Tafel  Vll  der  Abhandlung  NKSTLF.R«.) 

Die  aic-U  au*  «•inz.dnen  Zi-Ileu  aufbauenden  I)rO.«*iihaari'  i  Tru  hoiu«)  der  Pnmula  obconica  und  da* 
Sekret  in  verschiedenen  KntwicklunK*<itadit<n    Üas  fukr.  t  bt-d<<rkt  die  Kndxellr  und  hoi  Fitf.  l«'«— 1'>*  dl« 

.Stitanwiinde  de»  Trirhom«. 


einzudringen.  Gillktt4)  beobachtete  nur  dann  Hautentzündung,  wenn  Risse 
vorhanden  waren.  Kine  eiaraalige  Vergiftung  macht  nicht  immun.  Wichtig 
für  die  Diagnose  ist  häufig,  dass  die  Dermatitis  anfallsweise  aufzutreten 
scheint,  beim  Ortswechsel  schwindet,  z.  B.  auf  Reisen,  um  bei  der  Rückkehr 
sich  wieder  einzustellen,  daß  die  Hautentzündung  stets  nur  beim  Aufenthalt 
an  einer  bestimmten  örtlichkeit  auftritt,  nach  Jadassohx  1:)  bald  in  immer 
wieder  rezidivierenden  akutesten  Schüben,  bald  in  mehr  chronischer  Weise 
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mit  Exazerbationen.  Ferner  ist  zu  beachten,  daß  diese  Dermatitis  in  der 
Pegel  Gärtner  oder  Damen  und  andere  Personen,  weiche  aus  Liebhaberei 
Blumenpflege  treiben,  befällt.  Interessante  Hinweise  für  die  Diagnosestellung 
gibt  Robert  •),  der  eine  Reihe  lehrreicher  selbstbeobachteter  Fälle  beschreibt. 
Die  Empfindlichkeit  für  dieses  Gift  kann  keine  sehr  verbrettete  sein.  Erstens 
sind  trotz  der  großen  Verbreitung  dieser  Pflanze  in  den  Gärtnereien  Ver- 
giftungsfälle selten;  dann  sind  in  großen  Gärtnereien  mit  Primelzucht  über- 
haupt keine  oder  nur  ganz  vereinzelte  Personen  erkrankt,  ferner  bedarf  es 
häufig  erst  der  verschieden maligen  Berührung,  bevor  Dermatitis  sich  ein- 
stellt, und  endlich  haben  sich  bei  Übertragungsversuchen  einige  Personen  an- 
scheinend als  unempfänglich,  andere  erst  nach  und  nach  als  empfänglich  er- 


Fig.  Ion.  Fig  110. 


(Kadi  Tafel  VlU  der  Abhandlung  Ni  mm. Mi-  > 
lllUcbenerkrankung  an  den  Fingern  infolge  Hantieren»  mit  Frimula  oheonica 
Experimentell  von  Nkstlkk  im  Selbstvorsuch  am  linken  Vorderarm  hervorgerufene  Erkrankung  am 
i:i.  Tag  nach  Beginn  des  Experiments.    Die  erkrankte  liautstelle  ist  teilweise  mit  Reispuder  bestreut. 


wiesen  (Kirk  "),  Nkstlf.r  1).  Die  Erkrankung  stellt  sich  nur  da  ein,  wo  eine 
direkte  Berührung  stattgefunden  hat,  Lieblingssitz  sind  daher  Hände,  Vorder- 
arm (vgl.  die  Abbildungen  109  u.  110).  Entweder  durch  Berühren  beim  Riechen 
oder  durch  Übertragung  durch  die  Finger,  an  denen  das  Sekret  haften 
bleibt,  wird  die  Gesichtshaut  befallen,  der  Giftstoff  auf  die  Schleimhäute  der 
Nase,  Augen  (Konjunktivitis,  Ödem  der  Lider,  Iritis)  und  Mundhohle  über- 
tragen (hochgradige  Schwellung  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  bei 
einer  an  Myxödem  erkrankten  Frau,  die  gelegentlich  die  Primel  gekaut  und 
den  Saft  geschluckt  hatte  (Kirk).  Auch  Übertragung  des  Giftes  auf  den 
Penis  ist  beobachtet  (Bartox  "').  Die  Haut  des  Rumpfes  ist  nur  selten  der 
Sitz  der  Erkrankung;  die  an  der  Brust  einer  Dame  beobachtete  Derma- 
titis erklärt  sich  durch  das  Tragen  eines  Primelstraußes  am  Brustausschnitt 
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des  Kleides  (Piza  Jadassohx  u)  berichtet  von  einer  Lehrerin,  die  mehrere 
Winter  hindurch  an  einem  sehr  lästigen  Ekzem  litt.  Beide  Hände  und 
merkwürdigerweise  nur  die  linke  Oesichtshätfte  waren  befallen.  Die  Patientin 
pflegte  in  ihrem  Zimmer  Primula  obconica;  den  rechten  Arm  konnte  sie  nicht 
frei  bewegen ,  mit  der  linken  Hand  rieb  sie  sich  gewohnheitsmäßig  das 
linke  Auge.  In  einem  anderen  Falle  trat  Ekzem  an  der  Stirn  infolge  täg- 
lichen Berflhrens  eines  solchen  Primelstocks  beim  Ablesen  des  vor  dem 
Blumenfenster  befindlichen  Thermometers  ein.  Die  Fälle,  wo  selbst  nach 
Beseitigung  der  Primeln  noch  Entzündung  der  Haut  auftraten,  erklären 
sich  durch  Übertragung  des  an  den  Möbeln  u.  dgl.  eingetrockneten .  fest 
haftenden  und  noch  lange  wirksamen  Giftes.  Nbstler,  der  ursprünglich  gegen 
dies  Gift  unempfindlich  war,  reagierte  nach  verschiedenen  Selbstversuchen 
schon  auf  die  leiseste  Berührung  der  Pflanze  mit  einer  Hautentzündung. 
Auch  bei  einem  anderen  Gelehrten  ließ  sich  schließlich  Primeldermatitis 
experimentell  erzeugen.  Das  Sekret  wirkt  je  nach  der  individuellen  Be- 
schaffenheit der  Haut.  Ein  großer  Teil  der  Menschen  ist  gegen  dieses  Gift 
wenig  empfindlich  ;  ob  aber  vollständig  widerstandsfähig ,  ist  wenig  wahr- 
scheinlich. Bei  der  Beurteilung  dieser  Frage  ist  zu  bedenken,  daß  die  Haut 
der  Gärtner  hart  ist  und  mit  Gartenerde  bedeckt  sein  kann,  so  daß  das 
Gift  die  Haut  nicht  angreifen  kann.  Auch  dürften  Bläschen  nach  Berührung 
der  Pflanze  häufig  genug  übersehen  werden  (Nestler  '). 

Die  Therapie  besteht  zunächst  in  sofortiger  Entfernung  der  Primeln. 
Husemann*  5)  empfiehlt  Seifenabwaschung.  Nestler ')  schlägt  dagegen  Abrei 
bungen  mit  960,0igem  Alkohol  vor,  um  das  Gift  zu  lösen.  Symptomatisch 
werden  Zinkgelatine  und  Linimentum  exsiccans  Pick,  Pudern,  kalte  Um- 
schläge usw.  zur  Schmerzlinderung  empfohlen. 

Das  Arbeiten  mit  der  Primula  obconica  sollte  zum  wenigsten  mit  Hand- 
schuhen vorgenommen  werden. 

Primula  sinensis.  Kelch  am  Grunde  aufgeblasen.  Die  Trichome  der 
oberirdischen  Pflanzenteile  sind  nach  Bau  und  Funktion  die  gleichen  wie 
bei  der  Pr.  obconica.  Wegen  ihres  Blütenreichtums  gleichfalls  in  vielen 
Spielarten  kultiviert.  Das  Sekret  ist  ebenfalls,  wenn  auch  geringer,  haut- 
reizend. 

Fälle  von  Dermatitis  e  Primula  sinensi  haben  beschrieben  Gillett*j, 
Husemann6),  Gassmann19),  Peters10)  und  Nestler.1}  Letzterer  bekam  beim 
Arbeiten  mit  dieser  Pflanze  Blasen  auf  dem  Zeigefinger,  die  unangenehm 
juckten.  Peters  ,0)  beobachtete  schwere  Augenerkrankungen. 

Unsere  Primula  officinalis  enthält  in  der  Wurzel  das  Primulin  und 
den  Primelkampfer  (Mi'TSOhler),  die  kratzend  und  brennend  schmecken  und 
zum  Niesen  reizen.  Die  Trichome  enthalten  kein  Sekret;  irgend  welche 
Entzündungserscheinungen  nach  Berühren  dieser  Primeln  sind  nicht  bekannt 
worden  und  nach  Nestlers  ')  botanischen  Untersuchungen  auch  nicht  wahr- 
scheinlich. 

Eine  zusammenfassende  Darstellung  der  einschlägigen  Fragen  gibt  im 
Anschluß  an  zwei  selbstbeobachtete  Fälle  Wechselmanx.1*) 

Literatur:  ')  A.Nkstlkk,  Die  hautreizende  Wirkung  der  Primula  obconica  llance  und  Pri- 
mula Hinensis  Lindl.  Ber.  d.  D.  Botan.  Gcsellsch.  1900,  XVIII,  paff.  189,  mit  2  Tafeln  (I.  Drliaen- 
haare  eines  Blüteustieles  mit  verschiedenen  Entwicklungsstadien  des  Giftsekretet».  II.  Haut- 
erkrankuog  an  den  Fingern  und  am  Vorderarm  im  Seibatversuch)  und:  Zur  Kenntnis  der 
hautreizenden  Wirkung  der  Primula  obconica  Hance,  ebenda  pag.  827.  —  *)  Oldacbbs  ,  Toxic 
»ymptoms  produced  by  handling  Primula  obconica.  Brit  med.  journ.  1889,  II,  pag.  719-  — 
\i  RiEur.,  Über  DermatitiB  durch  Berührung  einer  Primel.  Wiener  klin.  Wochenscbr,  189.r), 
pag.  197.  —  *)  GiLLt.Tr  und  Stott,  The  poison  of  the  primula.  Lancet,  1896,  l,  pag.  1040.  - 
l)  Husemann  ,  Hautvergiftung  dnreh  Primula  obconica  Hance.  Wiener  med.  Blatter ,  1898. 
Nr.  2ti,  pag.  403.  —  ')  Kihk,  On  acute  affections  of  the  skin  and  mueous  membrane  of  the 
mouth  in  a  early  stage  of  Myxoedema.  Lancet,  1899,  II,  pag.  679,  außerdem  pag.  1G30.  — 
')  Babton,  Lancet,  1899,  II,  pag.  1717.    -    *)  Piza,  Deutsche  med.  Wocheoschr.,  1900. 
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pag.  723.  —  *,  Kobkbt,  Münchener  med.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  47,  pag.  1644.  —  i0)  Prrsss, 
Augenerkrankung  durch  Primula  Sinensis.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900,  Vereinsbeilage 
Nr.  41,  pag.  249  —  n)  Drkykb,  Münchener  med.  Wochenschr.,  1902.  pag.  574.  —  '*)  Gas- 
mann, Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Ärzte,  1902,  pag.  338.  —  ll)  Jadassoun  ,  Die  Toxiko- 
dermien.  Deutsche  Klinik,  1902,  X,  pag.  146.  —  u)  Wkchskumamn,  Über  die  durch  Primel- 
gift  hervorgerufene  Entzündung.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  1902,  XXXV,  pag.  1,  mit  1  Tafel. 
(Abdruck  der  die  Drüsenhaare  (Trichome)  mit  den  verschiedenen  Stadien  der  Sekret bildnng 
wiedergebenden  Tafel  Nkstlkb's  )  E,  Söst 

Prophylaktol,  s.  Geschlechtskrankheiten,  pag.  189. 
Prostitution,  s.  Geschlechtskrankheiten  (Prophylaxe)  pag.  186  ff. 
Protargol,  s.  Geschlechtskrankheiten,  pag.  18'.». 
Protogen,  s.  Nährpräparate,  pag.  413. 
Protozoen,  bei  Krebs,  s.  Karzinom,  pag.  333. 
Pseudo-Influenza,  s.  Influenza,  pag.  273. 

Ptyalisnius  gravidarum,  s.  Hyperemesis  gravidarum,  pag.  257. 
Furo,  a.  Nährpräparate,  pag.  414. 

Protylin,  eine  von  den  Fabrikanten  F.  Hopfmann,  La  Roche  &  Cie. 
dargestellte  Phosphoreiweißverbindung,  durch  welche  der  Phosphor  dem 
Organismus  in  assimilierbarer  Form  dargeboten  werden  soll.  Die  Löslichkeits- 
verhältnisBe  des  Präparates,  dessen  Qehalt  an  Phosphor  und  Eiweiß  lassen 
es  in  allen  Fällen  angezeigt  erscheinen,  in  denen  wegen  Zellenzerfall  und 
Nervenaffektionen  die  Zufuhr  von  Phosphor  neben  Eiweiß  geboten  erscheint. 
Das  Protylin  ist  fast  unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  Alkalien,  fällbar  durch 
Essigsäure  und  löslich  durch  Mineralsäuren  im  Überschuß;  es  enthält  bis 
zu  6%  Phosphorsäureanhydrid  im  Molekül  gebunden,  immerhin  ist  ein  Teil 
in  Form  von  hydrierter  Phosphorsäure  nachweisbar;  vom  Magensaft  wird 
Protylin  nicht  angegriffen,  es  wird  erst  durch  die  tryptische  Verdauung  zer- 
legt. Außer  dem  reinen  Protylin  kommt  auch  ein  organisch  gebundenes,  Brom 
enthallendes  Rromprotylin  und  eine  Eisen  Verbindung.  Eisenpro  ty  Ii  n,  zur 
Anwendung.  Die  stattgehabte  Resorption  des  eingenommenen  Protylins  zeigt 
sich  nach  J.  Gkezda  in  einer  vermehrten  Ausscheidung  der  Phosphate  im 
Harn,  ferner  in  erhöhter  Indikanausscheidung  im  Harn.  Diese  letztere  Er- 
scheinung leitet  J.  Gxkzda  davon  her,  daß  die  aus  dem  Protylin  in  statu 
nascendi  heraustretende  Phosphorsäure  sich  an  die  indolgruppe  des  Eiweiß- 
molekfils  anlagert,  es  hat  also  die  vermehrte  Ausscheidung  des  Indoxyls  in 
diesem  Falle  keineswegs  einen  bakteriellen  Ursprung. 

Das  Protylin  wurde  bisher  in  Fällen  von  Kachexien  iofolge  von  Kar- 
zinomen, bei  Hysterie,  Anämie,  bei  nervöser  Dyspepsie  in  Gaben  von  ig 
dreimal  pro  die  nach  den  Mahlzeiten  verordnet;  man  kann  es  jedoch  auch 
mit  den  Speisen  selbst  verordnen,  doch  nicht  mit  saueren.  Der  Geschmack 
des  Protylins  erinnert  an  den  vom  Eiweiß  oder  von  Molken.  Das  Präparat 
bewirkte  in  allen  untersuchten  Fällen  Anregung  des  Appetits  und  Zunahme 
des  Körpergewichtes,  damit  bei  Hysterischen  Besserung  der  psychischen  Dis- 
position. Nach  Eingabe  von  Eisenprotylin  wurde  auch  die  Steigerung  des 
Hämoglobingehaltes  konstatiert.  Es  käme  daher  das  Protylin  als  ein  wirk- 
sames Tonicum  in  Betracht. 

Literatur:  Dr.  Ji xus  Gkkzda,  Über  Protylin.  Aus  der  I.  med.  Universitätsklinik  in 
Berlin.  Deutsche  Ärzteztg..  1.  Mai  1903.  Loebiarh. 

Pyrenol  (Pyranum),  Benzoy Ithy mylnatriumbenzoyloxy ben- 
zoicum,  eine  Vereinigung  von  Benzoesäure,  Salicylsäure  und  Thymol  zu  einem 
im  Wasser  leicht  löslichen  Natronsalz;  ein  weißes,  leicht  hygroskopisches 
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kristallinisches  Pulver  von  schwach  aromatischem  Geruch  und  süßlichem 
Geschmack,  löslich  in  5  Teilen  Alkohol  und  in  10  Teilen  Wasser,  wird  auf 
Grund  von  physiologischen  und  klinischen  Versuchen  von  Emmo  Schlesinger 
als  milde»  Antipyreticum,  kräftiges  Antirheumaticum  und  Antineuralgicum  em- 
pfohlen. Nachdem  im  Institut  von  Dr.  Piorkowski  die  Unschädlichkeit  des 
Mittels  in  Dosen,  welche  einer  Tagesgabe  von  36—60  g  für  den  erwachsenen 
Menschen  entsprechen,  an  Kaninchen,  Hunden  etc.  nachgewiesen  wurde, 
zeigte  sich  dasselbe  selbst  in  sehr  großen  Dosen  beim  gesunden  Menschen 
ohne  Einfluß  auf  das  allgemeine  Befinden.  In  einigen  Fällen  bewirkten  ein- 
malige Gaben  von  2  g  kurzdauernde  geringe  Steigerung  der  Schweiß- 
absonderung. Der  Blutdruck  wird  nach  Gaben  von  2 — '6  g  in  den  ersten 
2 — 3  Stunden  nach  der  Darreichung  um  ein  sehr  geringes  herabgesetzt  und 
steigt  nachher  zur  Norm  zurück.  Schon  20  Minuten  nach  Einnahme  des 
Mittels  war  Salicylsäure  im  Urin  nachweisbar.  Das  Thymol  wird  in  Form 
einer  Thymolglukuronsäure  ebenfalls  im  Harn  ausgeschieden.  Die  antipyre- 
tische Wirkung  ist  eine  milde,  geht  ohne  große  Schweißproduktion  vor 
sich  und  ist  von  einer  deutlichen  Steigerung  des  subjektiven  Wohlbefindens 
begleitet.  Das  Mittel  wurde  therapeutisch  bei  akutem  und  chronischem 
Gelenks-  und  Muskelrheumatismus,  bei  Angina,  Bronchitis,  Pneumonie,  Pleu- 
ritis, Asthma  bronchiale  und  nervosum,  Lungentuberkulose,  Neuralgien  ver- 
sucht. Namentlich  bei  Neuralgien  wirkt  das  Mittel  vorzüglich.  In  einem 
Falle  von  Ischias,  bei  dem  8  Tage  lang  vor  Beginn  der  Behandlung  enorme 
Schmerzen  bestanden  hatten,  wurde  nach  8  g  in  2  Tagen  Schmerzfreiheit 
erreicht.  Auch  bei  akutem  und  chronischem  Gelenksrheumatismus  war  die 
Wirkung  eine  kräftige. 

Dem  Geschmacke  des  Pyrenol  gegenüber  verhalten  sich  die  Pa- 
tienten individuell  verschieden.  Man  nehme  1  g  in  ungefähr  ]  's  Weinglas 
kalten  Wassers  gelöst  und  vermeide,  es  trocken  auf  die  Zunge  schütten 
zu  lassen,  weil  der  flüchtige  Bonzoesäure-Thymylester  Brennen  verursacht; 
aus  dem  gleichen  Grunde  darf  es  nicht  in  warmem  Wasser  genommen 
werden,  da  der  Ester  sich  schon  bei  einer  Wasserteraperatur  von  30"  ver- 
flüchtigt. Durch  Milch.  Kakao  etc.  wird  der  aromatische  Geschmack  fast 
völlig  verdeckt.  Sehr  bequem  nimmt  sich  das  Pulver  in  Oblaten  oder  noch 
besser  in  Gelatinekapseln,  wie  sie  die  Fabrik  La  Roche  &  Co.  in  Basel  (zu 
12  und  24  Stück  ä  0  5  g  fertig  verpackt  in  sogenannten  Originalschachteln) 
an  die  Apotheken  abgibt. 

Dosierung:   Bei  Astbma  bronchiale  dreimal  täglich  10  7,  bei 

drohendem  Anfall  halbstündlich  O  b  g.    Bei  Pertussis   3— 4  mal  täglich 

02 — 0'6  g.    Bei  Angina  pectoris  und  Cardialgien   2 — 3mal  täglich 

Ou — 0*75  g.   Als  Antipyreticum   4mal  täglich  05 — Olbg.    Bei  Gicht, 

akuten    und    chronischen    Gelenks-    und  Muskelrheumatisraen 

10 — 6  0  g  pro  die.   Für  Kinder  wird  die  Dosis  je  nach  dem  Alter  auf 

V4 — Vi  der  för  Erwachsene  geltenden  reduziert. 

Literatur:  Emmo  s.  iilküinc.kr  in  Berlin,  Pyraiiutu  als  Antineuralgicum.  Th«*rap. 
Monatsh.,  1903,  pa#.  32.  Loehisd,. 


Quartaufieber,  s.  Malariakrankheiten,  pag.  356. 
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Rauschbrand,  s.  Schutzimpfung,  pa?.  559. 

Räucherun^en,  s.  Inhalationstherapie,  pag.  2(J3,  310. 

Rheumasan.  Patentname  für  eine  10%ige  freie  Salicylsäure  hältige. 
überfettete,  angenehm  riechende  Seifenkreme,  welche  nach  F.  Zeigan  wegen 
ihrer  leichten  Resorbierbarkeit  durch  die  Haut  die  äußere  Applikation  der 
Salicylsäure  sebr  wirksam  gestaltet,  so  daß  das  durch  die  Lymphbahnen 
des  Körpers  geleitete  Mittel  in  weit  geringerer  Menge  einverleibt  werden 
muß  als  bei  innerlicher  Darreichung.  Daß  durch  die  Ausschaltung  des 
Magens  die  üblen  Nebenwirkungen  der  Salicylsäure  auf  die  Verdauung  ver- 
mieden werden,  ist  selbstverständlich.  Es  werden  5 — 10  0  g  des  Mittels,  bei 
größeren  Flächen  mehr,  1 — 3 mal  täglich  auf  die  erkrankten  trockenen 
Partien  gelinde,  eventuell  unter  Massage  verrieben  und  wo  dies  möglich 
mit  unbefetteter  Watte  umhüllt.  Zeigan  fand  das  Rheumasan  bei  Gelenks- 
und Muskelrheumatismus,  Ischias,  Pleuritis  und  Perikarditis  wirksam.  Etwa 
1'5 — 3  Stunden  nach  der  Anwendung  tritt  starker  Schweißausbruch  und 
Nachlassen  der  Schmerzen  auf.  Da9  Mittel  kommt  in  Form  von  Tuben  und 
auch  von  Töpfen  in  den  Handel. 

Literatur:  Dr.  F.  Xkioan.    Die  Behandlung  von  Rbeumatidmu«  durch  Hnßere  An- 
wendnng  von  SaMcylpräpa raten.  Berliner  klin.  Monatsscbr.,  1903,  Nr.  12.  Loebisch 

Rinderpest,  s.  Schutzimpfung,  pag.  559. 

Riva-Roccischer  Apparat,  s.  Blutdruckmessung,  pag.  73. 
Roborat,  s.  Nährpräparate,  pag.  413. 

Röntgenstrahlen.  (Diagnostisches.)  Soll  das  Röntgenrohr  die 
starken  Ströme  vertragen,  die  wir  ihm  beute  zumuten,  so  muß  vor  allem  seine 
Antikathode  auf  guten  Wärmeablluß  hergerichtet  sein.  Man  bringt  entweder 
größere  Metallmas.sen  in  Verbindung  mit  der  Antikathodenoberfläche  oder 
fertigt  den  Antikathodenteil  hohl  an  und  läßt  in  die  Höhlung  Wasser  oder  Öl 
einlaufen,  kombiniert  auch  beide  Maßnahmen.  Der  höhere  Preis  solcher  Röhren 
(32 — 100  Mark)  hindert  ihre  allgemeine  Einführung:,  zumal  ein  geschickter 
Arbeiter  fast  stets  mit  billigen  Typen  1 18 — 25  Mark)  auskommt,  wofern  er 
nur  darauf  achtet,  daß  die  Antikathode  nicht  gar  zu  dünn  ist. 

Die  Röntgenröhren  haben  die  Neigung,  nach  längerem  Gebrauch  härter 
zu  werden,  dh.  Strahlen  auszusenden,  deren  Durchdringungskraft  zunimmt. 
Da  wir  in  der  Medizin  nur  mit  Strahlen  arbeiten  können,  welche  entweder 
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die  Weichteile  oder  die  Knochen  genügend  deutlich  zeichnen,  so  kommt  der 
Röntgologe  nicht  selten  in  die  Lage,  seine  Röhren  weicher  stimmen  zn 
müssen.  Außer  den  am  längsten  bekannten  Mitteln,  wie  Erhitzen  des  Rohres. 
Umwickeln  seines  Kathodenteils  mit  einem  Halbleiter  etc.,  wendet  man  jetzt 
häufiger  die  besonderen  Regulationsvorrichtungen  an,  durch  welche  man  neue 
Luft  in  das  Rohrinnere  leiten  kann,  ohne  das  Rohr  wieder  mit  der  Luft- 
pumpe in  Verbindung  bringen  zu  müssen.  Die  mit  Kalilauge  gefüllten  Hilfs- 
röhrchen,  welche  beim  Erhitzen  Luft  abgeben,  haben  im  allgemeinen  der 
sogenannten  >  Osmoseregulierung«  Platz  gemacht.  Ein  die  Röhren  wand  durch- 
bohrender und  in  sie  eingeschmolzener  Metallstift  aus  einer  Platinlegierung 
soll  nach  der  geläufigen  Vorstellung  aus  einer  Flamme,  die  ihn  zum  Glühen 
bringt,  Wassergas  durch  Osmose  in  das  Rohr  hindurchgehen  lassen.  Es  kommt 
mir  wahrscheinlicher  vor,  daß  durch  das  Glühen  molekulare  Verbindungen 
zwischen  dem  Glas  und  dem  Metall  gelockert  werden  und  dann  atmosphä- 
rische Luft  einströmt. 

Sehr  zweckmäßig  sind  kleine  Nebenröhren  mit  Kathoden,  deren  Ober- 
fläche eine  Substanz  (Kohle,  Glimmer  etc.)  enthält,  die  beim  Durchgang  eines 
elektrischen  Stromes  Gase  entweichen  läßt.  Es  gelingt  dann  leicht  ohne  Ge- 
brauch einer  Flamme  mittelst  des  Betriebsstromes  die  Regulation  in  Tätig- 
keit zu  setzen,  indem  man  einen  an  der  Kathode  des  Nebenrohres  be- 
festigten Draht  der  Leitung  genügend  nähert 

Je  mehr  man  die  Kathoden  des  Haupt-  und  Nebenrohres  voneinander 
entfernt,  desto  härter  muß  natürlich  das  Rohr  werden,  ehe  Funken  zwischen 
ihnen  überspringen  und  die  Regulation  in  Tätigkeit  setzen;  doch  lehrt  die 
Erfahrung,  daß  diese  Selbstregulation  nicht  regelmäßig  und  zuverlässig 
arbeitet. 

Solche  Nebenröhren  gewinnen  noch  an  Wert,  wenn  sie  eine  mit  feinem 
Platindraht  umsponnene  Anode  besitzen,  so  daß  bei  Verbindung  der  Anode  mit 
dem  elektrischen  Strome  Metall  zerstäubt  und  sich  Gase  binden,  also  das 
Röntgenrohr  härter  wird.  Ohne  diese  Vorrichtung  besitzen  wir  kaum  ein 
Mittel,  unsere  Röhren  in  kurzer  Frist  härter  zu  machen.  Wir  waren  bisher 
lediglich  auf  das  sehr  langsam  wirkende  Verfahren  angewiesen,  den  Betriebs- 
strom verkehrt  durch  das  Rohr  gehen  zu  lassen. 

Der  Praktiker  soll  allerdings  die  künstlichen  Härtemittel  möglichst 
selten  zu  Hülfe  ziehen,  da  der  Betrieb  von  selbst  im  gleichen  Sinne  wirkt. 

Die  Neigung  der  Röntgenröhren,  härter  zu  werden,  wird  begünstigt, 
wie  eben  erwähnt,  wenn  man  den  Strom  umkehrt.  Da  die  von  uns  ge- 
wöhnlich benutzten  Ströme  der  Induktoren  ihre  .Polarität  beständig  wechseln, 
so  liegt  es  im  Interesse  einer  ökonomischen  Wirtschaft,  die  eine  schädliche 
Stromrichtung  —  das  ist  die  des  Schließungsstromes  —  möglichst  auszu- 
schalten. Der  Umstand,  daß  der  Schließungsstrom  eine  erheblich  geringere 
Spannung  besitzt  als  der  Öffnungsstrom,  erlaubt  es  uns,  auf  die  große  Reihe 
komplizierterer  und  kostspieliger  Verfahren,  welche  zu  diesem  Zwecke  an- 
gegeben sind,  zu  verzichten.  Das  Einschalten  einer  Funkenstrecke  (Rodde. 
Siemens  «fc  Hai.ske),  die  der  Schließungsstrom  nicht  zu  überspringen  vermag, 
reicht  für  unsere  Zwecke  vollständig  aus.  Der  Lärm,  welcher  dadurch  ver- 
ursacht wird,  läßt  sich  wesentlich  verringern,  wenn  man  die  Funken  durch 
eine  Glasbirne  verdeckt  (Firma  Dr.  Max  Lkvy),  oder  sich  an  einer  dazwischen 
geschalteten  Schieferstange  entladen  laßt  (Kohl). 

Die  Röntgenröhren  werden  nach  wie  vor  meist  mittelst  Induktoren, 
seltener  mit  Influenzmaschinen  betrieben.  Was  dio  Induktoren  anbetrifft, 
so  kommt  man  jetzt  mehr  davon  ab.  die  Funkenlänge  immer  weiter  zu 
steigern.  Jedenfalls  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  diejenigen,  welche 
sehr  große  Funkenlängen  benutzen,  nicht  bessere  Bilder  erzielen  als  die- 
jenigen, welche  kleinere  Funkenlängen  anwenden.  Meist  wird  anempfohlen, 
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Induktoren  von  40 — 60  cm  Fonkenlänge  anzuschaffen  und  bis  auf  30  cm 
auszunutzen.  Doch  lassen  sich  auch  mit  kleineren  Typen  vortreffliche  Re- 
sultate erhalten. 

Bedenkt  man,  daß  der  elektrische  Widerstand  branchbarer  Röntgenröhren  10  cm  nicht 
wesentlich  überschreiten  darf,  so  erscheint  im  ersten  Augenblick  schwer  verständlich,  weshalb 
wir  so  Oberaus  hochgespannte  Ströme  für  den  Röntgenbetrieb  benötigen  sollen.  Doch  sprechen 
hier  Zweckmäßigkeitafragen  mit,  welche  sich  an  diesem  Orte  nicht  behandeln  und  meines 
Erachtens  zur  Zeit  noch  nicht  genügend  klar  beantworten  lassen. 

Die  Wahl  der  Unterbrecher  für  die  Induktoren  erfordert  nicht  weniger 
Schwierigkeit  wie  die  Wahl  des  Induktors  selbst,  wenn  man  nicht  auf  die 
Worte  der  vorkämpfenden  Meister  schwören  will.  Viele  vergessen,  daß  dem 
einen  etwas  recht  unbequem  sein  kann,  was  dem  anderen  bequem  dünkt. 
Um  kaum  etwas  anderes  als  Bequemlichkeitsfragen  handelt  es  sich  aber, 
sobald  man,  wie  es  jetzt  meist  geschieht,  die  Länge  der  Exposition  weniger 
berücksichtigt.  So  kurze  Expositionen  wie  unter  günstigen  Verhältnissen 
mit  den  elektrolytischen  Unterbrechern  vermag  man  wohl  mit  den  anderen 
Unterbrechern  nicht  zu  erzielen.  Die  Bilder  pflegen  aber  bei  kurzen  Expo- 
sitionen durchschnittlich  eher  schlechter  als  besser  auszufallen.  Dazu  kommt, 
daß  die  elektrolytischen  Unterbrecher  sehr  viel  Strom  vergeuden  und  hohe 
Spannungen  gebrauchen,  also  bei  Akkumulatoren  nicht  ernstlich  in  Frage 
kommen  und  endlich  nicht  so  exakt  arbeiten  wie  z.  B.  die  guten  Queck- 
silber ,  Motor-  oder  Turbinenunterbrecher,  falls  man  sie  richtig  bedient. 

Wo  es  auf  den  Stromverbrauch  nicht  ankommt,  möchte  ich  persönlich 
dem  elektrolytischen  Unterbrecher  den  Vorzug  geben,  ganz  besonders,  weil 
er.  einmal  richtig  eingestellt,  wenig  Abwartung  gebraucht. 

Man  hat  den  großen  Fehler  gemacht,  als  man  den  elektrolytischen 
Unterbrecher  einführte,  die  primären  Spulen  der  alten  Induktoren  durch 
solche  geringerer  Selbstinduktion  zu  ersetzen,  weil  man  sonst  nicht  die 
richtige  »Funkenlänge«  erhielt.  Die  Folge  davon  war,  daß  man  schlechtere 
Bilder  bekam,  weil  die  Scbließungsströme  zu  ttark  wurden.  Jetzt  benutzt 
man  nach  Walter  häufig  eine  dreifach  gewickelte  Primärspule,  aber  daraus 
vorwiegend  die  höhere  Autoinduktion.  Ich  habe  dasselbe  von  Anfang:  an. 
meinen  Erfahrungen  folgend,  auf  einfachere  Weise  erreicht,  indem  ich  meine 
alte  Spule  beibehielt  und  auf  die  volle  Funkenlänge  des  Induktors  ver- 
zichtete. 

Es  sind  mir  dadurch  nicht  allein  erhebliche  Unkosten  erspart  geblieben, 
sondern  ich  konnte  auch  seit  Einführung  des  elektrolytischen  Unterbrechers 
mit  meinen  Leistungen  zufriedener  sein  als  die,  welche  ihre  Primärspule 
gewechselt  hatten. 

Ob  man  die  elektrolytischen  Stiftunterbrecher  (Wkhnblt)  oder  die 
Lochunterbrecher  (Simon)  gebraucht,  ist  ganz  gleichgültig,  falls  man  sich 
geeigneter  Formen  bedient. 

Es  liegt  im  Interesse  eines  gesunden  Fortschrittes,  daß  man  gegen  die  übertriebene 
Empfehlung  von  Apparaten,  die  sich  im  Wesen  nicht  unterscheiden,  energisch  Front  macht. 
Man  darf  nie  vergessen,  daß  viele  Wege  nach  Rom  führen  und  es  ganz  von  unserem  Standort 
abhängt,  welchen  Weg  wir  vernünftiger  Weise  beschreiten  sollen.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  lassen  sich  auch  unter  anderem  gegen  ein  an  sich  unstreitig  verdienstvolles  Werk 
>Die  Röntgentechnik  von  AmKJia-Scbönbergc,  Lehrbach  für  Ärzte  und  Studierende  ,  gewichtige 
Einwände  erheben;  der  Leser  wird  mich  nach  meinen  obigen  Bemerkungen  am  schnellsten 
verstehen,  wenn  ich  mein  Urteil  Uber  diese  Arbeit  des  bekannten  Leiters  der  RöntoevscIicd 
Fachschrift  kurz  dahin  zusammenfasse:  Hieße  der  Titel  >Mein  Röntgenlaboratorium«,  so  würde 
sich  nichts  gegen  die  Arbeit  einwenden  lassen.  Es  widerspricht  dem  Begriffe  Lehrbuch,  wenn 
sich  der  Verfasser,  wie  ALDEBs-Schönberg  im  Vorwort  selbst  ankündigt,  sich  auf  die  Be- 
schreibung der  von  ihm  angegebenen  und  adoptierten  Technik  beschränkt. 

Wir  kommen  nun  zur  Blendentechnik  (Levy,  Walter  etc.).  Die 
Röntgenstrahlen,  besonders  die  härteren,  werden  nämlich  von  unseren 
Körperteilen  in  solchem  Maße  diffus  reflektiert,  daß  das  Röntgogramm 
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dickerer  Stellen  wie  des  Abdomens  dadurch  allein  verschwommen  aus- 
fallen kann.  Bedeckt  man  aber  große  Teile  der  Hautflache  durch  Blei 
oder  andere  Schwermetalle,  so  daß  nur  ein  kleiner  Bezirk  des  Körpers 
durchstrahlt  wird,  so  erhält  man  wesentlich  bessere  Bilder.  Der  Durch- 
messer darf  bei  dünnen  Objekten  Ober  10  cm  betragen,  sollte  jedoch  bei 
dickeren  kleiner  gehalten  werden.  Nun  hat  Albers  Schönberg  eine  »Kora- 
pressionsblende«  konstruiert,  bei  welcher  ein  Metallrohr  mehr  oder 
weniger  in  den  Körper  hineingepreßt,  dann  die  Strahlen  durch  das  Rohr- 
lumen  gesandt  werden.  Der  Vorteil  bei  Abdominalaufnahmen  liegt  auf  der 
Hand,  da  die  Gedärme  fortgedrängt  werden  können,  wofern  dabei  keine 
Schmerzen  auftreten.  In  anderen  Körpergegenden  spricht  zugunsten  der 
Kompressionsblende  der  Umstand,  daß  sie  dazu  beitragen  kann,  die  ruhige 
Haltung  während  der  Aufnahme  zu  garantieren. 

Während  ich  diese  Vorzüge  der  Kompressionsblende  anerkenne,  wenn- 
gleich sich  die  Zusammenpressung  der  Leiber,  wie  Ruhigstellung  der  Glieder 
auch  ohne  sie  erreichen  lassen,  so  meine  ich.  daß  der  Autor  doch  sehr  weit 
über  das  Ziel  hinausschießt,  wenn  er  noch  folgende  Vorzüge  als  seinem 
Apparat  speziell  zukommend  ansieht,  die  ich  mit  des  Autors  eigenen 
Worten  kennzeichnen  will;  er  sagt  pag.  78 — 79: 

1.  »Sämtliche  Untersucher  werden  Bilder  herstellen,  welche  alle  unter 
den  gleichen  Bedingungen  aufgenommen  worden  sind,  denn  die  Stellung  der 
Röntgenröhre  ist  ein-  für  allemal  die  gleiche  und  ergibt  sich  ohne  weiteres 
aus  den  Bildern  selbst,  d.  h.  der  für  die  Untersuchung  in  Betracht  kommende 
Körperteil  befindet  sich  genau  senkrecht  unter  dem  Fokus  der  Röhre.« 

Dasselbe  läßt  sich  meines  Erachtens  sehr  leicht  mit  Hülfe  eines  Lotes 
oder  des  von  mir  angegebenen  Richtungsröhrchens  ohne  besondere  Vor- 
kehrungen erreichen,  falls  man  sich  auf  so  kleine  Bilder,  wie  Blendenauf- 
nahmen darstellen,  beschränken  will,  und  bei  größeren  Bildern,  wenn  man 
nur  genügend  weit  mit  dem  Rohr  von  der  Platte  abgeht. 

2.  »Der  Abstand  der  Röntgenröhre  von  der  Körperoberfläche  ist  bei 
allen  Aufnahmen  stets  der  gleiche.« 

Nichts  ist  ohne  jeden  Apparat  leichter  zu  erlangen.  Aber  es  ist  eher 
am  Gegenteil  gelegen. 

3.  Alle  Bilder  haben  die  gleichen  Größen,  es  sind  mithin  nur  zwei  Platten- 
formate 13  :  18  und  18  :  24  nötig. 

4.  »Es  findet  eine  Ersparung  an  Platten material  in  der  Weise  statt, 
daß  das  Verwenden  großer  Formate  nur  noch  bei  Übersichtsnahmen  in 
Betracht  kommt.« 

Nr.  3  und  4  lassen  sich,  wenn  man  auf  Ubersichtsaufnahmen  ver- 
zichtet, natürlich  auch  ohne  Blende  zustande  bringen. 

5.  »Die  höchste  Schärfe  der  Struktur  ist  bei  richtiger  Anwendung  des 
Apparates  und  bei  guter  Auswahl  der  Röhre  mit  absoluter  Sicherheit  zu 
erzielen.« 

Dies  gilt  für  alle  richtig  konstruierten,  auch  die  einfachsten  Blenden. 

Wie  man  in  einfacher  Weise  selbst  bei  Aufnahmen  von  Nierensteinen, 
für  die  ALBRRS-Schönberg  seine  neue  Blendenform  in  erster  Linie  angegeben 
hatte,  diese  entbehren  kann,  zeigt  z.  B.  die  neueste  ausführliche  Publikation 
auf  diesem  Gebiete,  nämlich  die  von  Rümpel.  Dieser  benutzt  2  Bleibleche 
mit  halbkreisförmigen  Ausschnitten,  die  beliebig  weit  übereinander  geschoben 
werden  können.  Im  übrigen  wird  großer  Wert  auf  die  geeignete  Stellung 
gelegt,  und  zwar  unterscheidet  er:  1.  Einfache  Rückenlage  mit  Beugung 
von  Kopf  und  Beinen  in  Hüfte  und  Knie.  2.  Schräge  Rückenlage;  die 
Schulter  der  entgegengesetzten  Seite  wird  durch  Sandsäcke  etwas  gehoben. 
3.  Direkte  Seitenlage.  Letzter  wird  nur  ausnahmsweise  bei  dicken  Leuten 
angewandt.  Ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  diese  Stellung  auch  für  Wirbel- 
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aufnahmen  empfehlen.  Bei  Ubersichtsaufnahmen  legt  Rümpel  2  Bleibleche 
quer  Aber  den  Körper,  and  zwar  so,  daß  das  obere  mit  der  XI.  Rippe,  das 
untere  mit  dem  kleinen  Becken  abschneidet.  Erst  wenn  die  Ubersichtsauf- 
nahme verdächtige  Stellen  aufweist,  wird  zur  Anwendung  kleiner  Blenden 
geschritten.  In  jedem  Einzelfalle  waren  mindestens  4  Aufnahmen,  oft  8  und 
mehr  notig.  Der  Autor  hat  aber  stets  die  Röntgend iagnose  Nierenstein, 
welcher  Art  auch  die  Zusammensetzung  der  Steine  war,  führen  können. 

Die  Kasuistik  umfaßt  21  durch  Operation  resp.  Sektion  kontrollierte 
positive  und  einige  durch  Operation  bestätigte  negative  Ergebnisse. 

Natürlich  kann  die  Röntgenuntersuchung  auf  Steine  bei  den  wenigen 
Durchstrahlungen,  mit  denen  man  sich  in  einer  ambulatorischen  Praxis  meist 
begnügen  muß,  nicht  eine  gleiche  Sicherheit  bieten. 

Die  Röntgogramme  von  Gallensteinen  in  vivo  lieferten  nach  wie 
vor  meist  negative  Resultate;  gelegentlich  kommen  sie  doch  aber  auf  die 
Platte  und  der  Arzt  wird  in  geeigneten  Fällen  mit  Vorteil  daran  denken. 
So  erinnere  ich  mich,  daß  bei  einer  Hysterica,  die  an  Koliken  litt,  welche 
die  behandelnden  Arzte  für  hysterische  Anfälle  hielten,  das  Radiogramm 
Gallensteine  aufwies. 

Die  Indikationen  für  das  Röntgenverfahren  in  der  ärztlichen  Praxis 
können  im  allgemeinen  nicht  weit  genug  gezogen  werden.  Es  gibt  kaum 
eine  Untersuchungsmethode,  welche  auf  den  verschiedensten  Spezialgebieten 
ebenso  häufig  Nutzen  geschaffen  hat  Äußere  Gründe  gebieten  aber,  daß 
man  sich  einige  Schranken  auferlegt  und  die  wichtigsten  Indikationen  für  das 
Köntgenverfahren  kennzeichnet. 

Die  Untersuchung  auf  Fremdkörper  von  höherem  Atomgewicht  (Me- 
tall. Glas  etc.)  ist  dringend  angezeigt,  wenn  Schmerzen  oder  Eiterungen  die 
Extraktion  derselben  notwendig  machen.  Nicht  allein  das  oft  noch  zweifel- 
hafte Vorhandensein  der  Fremdkörper,  ihr  Sitz,  ihre  Lage  und  Form  können 
so  festgelegt,  sondern  auch  unter  Umständen  Sequester,  als  Ursache  einer 
Eiterung  gefunden  werden. 

Sind  Fremdkörper  verschluckt,  so  können  wir  erfahren,  ob  sie  noch 
im  Ösophagus  stecken  und  sich  vielleicht  noch  per  os  entfernen  lassen.  Ge- 
lingt dies  nicht  und  versucht  man  sie  in  den  Magen  hinabzustoßen,  so  zeigt 
eine  wiederholte  Untersuchung,  ob  unsere  Bemühungen  gelungen  sjnd  oder 
nicht  Soll  kein  operativer  Eingriff  vorgenommen  werden,  so  können  ängstigende 
Zweifel,  ob  der  Fremdkörper  verschluckt  ist  oder  nicht,  beseitigt  werden. 
Viele  Tage  fortgesetzten  fruchtlosen  Suchens  der  Fremdkörper  in  den 
Fäces,  die  Furcht,  sie  dabei  ubersehen  zu  haben,  verlangen,  wie  auch 
nicht  aufgefundene  Murphyknöpfe  eine  Röntgenuntersuchung  des  Abdomens, 
um  Gewißheit  zu  erlangen. 

Jodoforminjektionen  in  tuberkulöse  Herde  werden  zweckmäßig  mit 
Hilfe  des  Fluoreszenzschirmes  kontrolliert,  ob  sie  an  die  richtige  Stelle  ge- 
langt oder  resorbiert  sind,  bevor  man  die  Injektion  wiederholt. 

Verdacht  auf  Bruch  oder  Luxation  sollte  besonders  unter  folgenden 
Bedingungen  Veranlassung  zum  Gebrauch  der  X-Strahlen  geben:  Schmerzen, 
welche  die  gewöhnlichen  Untersuchungsweisen  verbieten  und  früher  die 
Narkose  nötig  machten  —  große  Schwellungen,  Blutergüsse  und  Dicke 
der  Weichteile,  wenn  sie  Palpation  zu  sehr  behindern  —  ungünstige 
Lage  der  Knochen  (Fibula,  Carpus,  Tarsus  etc.),  durch  welche  ihre  Frakturen 
leicht  übersehen  werden.  Bestehen  keine  Zweifel  über  das  Dasein  eines 
Bruches,  so  müssen  wir  die  Röntgenstrahlen  zu  Rate  ziehen,  falls  über  die 
Dislokation  der  Fragmente  besonders  in  den  Gelenkgegenden  Unklar- 
heit herrscht.  Ungewißheit  über  die  richtige  Stellung  der  Knochen 
in  einem  Vorbande  erheischt  ebenfalls  eine  Röntgenuntersuchung.  Wenn 
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irgend  möglich,  sollte  man  auf  den  Gipsverband  verzichten,  weil  durch  ihn 
schlechtere  Knochen bilder  veranlaßt  werden. 

Alle  Affektionen  der  Knochen,  welches  anch  ihr  Ursprang  sei, 
sollten  mit  Röntgenstrahlen  untersucht  werden,  falls  unsere  gewöhnlichen 
Untersuchnngsmethoden  kein  entschiedenes  Ergebnis  liefern. 

Dasselbe  gilt  für  die  Knochen  geschwülste,  bei  denen  das  Röntgenbild 
heuristischen  Wert  besitzen  kann.  Ich  verfuge  Über  2  Fälle,  in  denen  eine 
Gelenkneuralgie  angenommen  wurde  und  das  Radiogramm  zentrale  Sarkome 
zeigte. 

Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient  die  akute  Knochenatrophie 
(Si'dkck,  Kienböck),  weil  sie  allein  durch  die  Röntgenuntersuchung  sicher 
erkannt  werden  kann,  und  weil  ihre  Diagnose  in  therapeutischer  und  pro- 
gnostischer Hinsicht  von  großer  Bedeutung  ist.  Sie  kennzeichnet  sich  dadurch, 
daß  die  Knochenstruktur  verschwommen  erscheint  und  in  ihrem  Innern  (bei 
Betrachtung  der  Negative)  dunkle  Flecke  aufweist  —  oder  umgekehrt  da- 
durch, daß  die  Bälkchen  deutlicher  hervortreten,  weil  ein  großer  Teil  von 
ihnen  rarifiziert  ist,  und  sich  daher  die  stehen  gebliebenen  in  weiteren  Ab- 
stunden voneinander  befinden.  Beide  Formen  können  nebeneinander  vor- 
kommen. 

Während  nun  die  bekannte  Inaktivitätsatrophie  nach  6  Monate  langer 
Fixation  durch  Verbände  noch  nicht  nachgewiesen  werden  kann  und  selbst 
in  Jahren  keinen  hohen  Grad  erreicht,  auch  leicht  durch  geeignete  Behand- 
lung beseitigt  werden  kann,  tritt  die  akute  Atrophie  schon  nach  Wochen 
oder  Monaten,  selten  erst  nach  Jahren  ein,  ohne  daß  die  Glieder  längere 
Zeit  ruhig  gestellt  waren. 

Als  Ursache  für  diese  Erkrankung  wird  ein  mehr  oder  weniger  heftiger 
Entzündungsreiz  irgend  welcher  Art  (traumatischer,  infektiöser,  chemischer  etc.) 
angesehen,  der  per  contiguitatem ,  aber  auch  reflektorisch,  weit  entfernt 
von  seinem  Ort,  einen  schädlichen  Einfluß  ausübt. 

Das  Bestehen  einer  ausgesprochenen  Knochenatrophie  spricht  dafür, 
daß  schädliche  Reize  schwerwiegender  Art  vorliegen,  auch  wenn  infolge  An- 
legung eines  Gipsverbandes  oder  wegen  der  Chronicität  der  vorliegenden 
Prozesse  keine  erheblichen  Beschwerden  bestehen. 

Hierin  liegt  ein  prognostisch  nicht  zu  vernachlässigender  Wert  der 
Diagnose  :  »akute  Knochenatrophie«.  Therapeutisch  verlangt  das  fragliche 
Leiden  einesteils  Schonung  der  betroffenen  Teile  wegen  der  größeren  Zer- 
brechlichkeit der  Knochen,  andernteils  vorsichtige  gymnastische  Übungen 
und  Massage,  weil  die  vollständige  Inaktivität  natürlich  die  Atrophie  be- 
günstigt. 

Differentialdiagnostisch  kommen  gegenüber  den  ähnlichen  Bildern  bei 
eitriger  infektiöser  Ostitis  und  tuberkulöser  Karies  in  Betracht,  daß  die 
akute  Atrophie  sich  meist  auf  die  Spongiosa  beschränkt,  keine  größeren 
Höhlen  innerhalb  des  Knochens  oder  große  Defekte  an  seiner  Oberfläche 
bildet  und  daß  die  partiellen,  reaktiven  Knochenwucherungen  (Verdickungen 
oder  Auflagerungen)  fehlen  und  in  der  Nähe  der  Gelenke  die  Knochenüber- 
züge erhalten  bleiben ,  wie  daraus  ersichtlich ,  daß  der  Gelenkspalt  seine 
normale  Breite  bewahrt.  Die  Diagnose  »akute  Knochenatrophie«  kann  nur 
aus  guten  Bildern  erschlossen  werden. 

Die  Anzeigen  für  Röntgenuntersuchungen  bei  inneren  Leiden  hängen 
wesentlich  davon  ab,  einen  wie  großen  Wert  der  praktische  Arzt  auf  den 
Nutzen  der  von  ihm  verordneten  Therapie  legt.  Für  die  therapeutischen  Nihi- 
listen spielt  natürlich  eine  exakte  Diagnose  eine  geringe  praktische  Rolle. 

Die  Röntgenstrahlen  geben,  falls  man  die  richtige  Methode  anwendet, 
das  zuverlässigste  Mittel  ab,  die  Herzgröße  zu  bestimmen.  Daher  sollte  jeder 
Verdacht  auf  Herzaffektion,  wenn  genügend  klare  Symptome  fehlen, 
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den  Arzt  bestimmen,  eine  Röntgenuntersuchung  vornehmen  zu  lassen; 
denn  die  relative  Herzdämpfung  liefert  unsichere  Resultate,  auch  wenn  nicht 
Lungenemphysem  oder  Fettpolster  vorhanden  ist.  Uber  die  Notwendigkeit,  die 
Herzgrenze  orthoskopisch,  d.  h.  mittelst  senkrechter  und  paralleler  Strahlen 
zu  bestimmen,  herrscht  noch  keine  Einigkeit.  Ich  stehe  auf  dem  Standpunkt, 
daß  die  gewöhnliche  Untersuchung  genügt,  wenn  der  Abstand  des  Rohres 
vom  Schirm  weit  genug,  etwa  75  cm  gewählt  werden  kann  und  bei  geringerem 
Abstand ,  wenn  es  sich  um  flachbrüstige  Personen  oder  Kinder  handelt.  In 
den  wenigen  übrig  bleibenden  Fällen  muß  orthoskopisch  untersucht  werden. 
Die  primitivsten  Methoden  möchte  ich  unter  solchen  Umständen  empfehlen, 
weil  sie  ausreichen.  Sollen  häufig  orthoskopische  Untersuchungen  vorgenommen 
werden,  erheischt  die  Bequemlichkeit  einen  der  besonderen  Apparate,  wie 
sie  im  Handel  sind  und  in  dem  vorjährigen  Artikel  kurz  skizziert  wurden. 
Inzwischen  wurde  mit  großer  Reklame  von  der  A.-E.-G.  ein  anscheinend 
neuer  Apparat  nach  »Grunmach«  angepriesen.  Es  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  daß  sich  dieser  Apparat  nur  ganz  unwesentlich  von  dem  alten 
derselben  Firma  unterscheidet. 

Große  Mediastinaltumoren  oder  Aortenaneurysmen  können  der 
gewöhnlichen  Untersuchungsmethode  entgehen  und  schon  diagnostizierte 
Tumoren  in  ihrer  Form  und  Ausbreitung  relativ  schlecht  erkannt  werden. 
In  entsprechenden  Fällen  sollen  die  X-  Strahlen  dazu  beitragen,  die  Diagnose 
zu  sichern  und  das  Wachstum  bzw.  das  Zurückgehen  der  Geschwulst 
etwa  infolge  der  Therapie  —  zu  verfolgen. 

Zur  Erkennung  einseitiger  Zwerchfellaffektionen  besitzen  wir 
ebenfalls  kein  brauchbareres  Mittel  als  die  X-Strahlen. 

Im  übrigen  ergänzen  die  X-Strahlen  in  glücklicher  Weise  die  Ergebnisse 
der  anderen  physikalischen  Untersuchungsmethoden,  aber  ersetzen  sie  nicht. 
Ihr  Wert  liegt  hier  darin,  daß  sie  tiefsitzende  Herde  fast  ebenso  leicht 
zeichnen  wie  periphere,  falls  sich  die  Durchgängigkeit  dieser  Herde  für  die 
Strahlen  anders  verhält  als  diejenige  der  Umgebung.  Wir  sollten  daher 
alle  jene  Patienten  mit  X- Strahlen  untersuchen  lassen,  bei  denen 
man  aus  irgend  einem  Grunde  an  ein  Brustleiden  denken  muß, 
die  übrigen  physikalischen  Untersuchungsmethoden  jedoch  nega- 
tive oder  nicht  ausreichende  Ergebnisse  lieferten.  Zu  dieser  um- 
fangreichen Indikation  für  das  Röntgenverfahren,  gehört  z.  B.  die  von  Riegner 
nach  Erfahrungen  auf  der  A.  FRAENKELschen  Klinik  erhobene  Forderung,  bei 
Lungenabszeß  oder  -Gangrän  mit  Röntgenstrahlen  nachzuforschen,  ob  die 
Herde  solitär  oder  multipel  seien,  weil  die  Aussichten  der  Operation  in 
beiden  Fällen  verschieden  sind.  Wenn  man  aber  unter  den  oben  angegebenen 
Bedingungen  häufiger  nachsieht,  so  lohnt  sich  die  Ausbeute  nicht  weniger: 
es  sei  nur  an  Fälle  von  Lungenechinokokkus  und  zentraler  Herde  selbst 
tuberkulöser  Natur  erinnert,  die  erst  durch  die  X-Strahlen  gefunden 
wurden. 

Die  Hauptindikation  für  das  Röntgenverfahren  bei  Abdominalkrankheiten 
bildet  der  Verdacht  auf  Nierensteine.  Wir  haben  oben  schon  darüber  und 
ebenso  über  die  Röntgographie  der  Gallensteine  gesprochen.  Die  untere 
Magengrenze  kann  man  mit  Hilfe  der  X-Strahlen  auch  an  den  dicksten 
Personen,  am  zuverlässigsten  durch  Eingießen  von  Wismuteraulsionen  durch 
einen  Magenschlauch  bestimmen. 

Das  über  Fremdkörper  und  Knochen  Veränderungen  oben  Ge- 
sagte hat  mutatis  mutandis  auch  Geltung  für  die  innere  Medizin. 

Den  genannten  in  der  Praxis  dringendsten  Spezialindikationen  stehen 
einige  allgemeine  Anzeigen  für  das  Röntgenverfahren  gegenüber.  Dasselbe 
kann  notwendig  werden,  um  für  Gutachten  einen  Status  zu  fixieren  und 
um  besorgte  Patienten  zu  beruhigen.  L«ry-i>orr 


Digitized  by  Google 


Röntgenstrahlen. 


5H1 


Röntgenstrahlen  (Therapeutisches).  Die  Verwendung  der 
Röntgenstrahlen  in  der  Therapie,  speziell  bei  der  Behandlung  von  Haut- 
krankheiten hat  in  den  letzten  Jahren  erheblich  an  Umfang  zugenommen. 
Durch  eine  große  Anzahl  von  Einzelbeobachtungen  sind  die  Indikationen 
für  die  Röntgentherapie  erweitert  und  festgelegt  worden  und  durch  die  um- 
fassenden Arbeiten  von  Ai,BERS-Schönburg,  Frbund,  Grouven,  Kienböck, 
Schiff,  Scholtz  u.  a.  ist  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  genau  studiert 
und  das  Röntgenverfahren  im  einzelnen  ausgearbeitet  worden.  Vornehmlich 
durch  diese  Autoren  ist  jetzt  festgestellt  worden,  welches  das  wirksame 
Agens  der  Röntgenstrahlungen  ist,  welchen  Einfluß  die  Röntgenstrahlen  auf 
die  Haut  im  gesunden  und  kranken  Zustande  haben,  und  wie  die  dabei 
in  der  Haut  auftretenden  Veränderungen  histologisch  ablaufen. 

Bekanntlich  wurden  bald  nach  Entdeckung  der  Röntgenstrahlen,  bald 
nach  ihrer  vielfachen  Verwendung  zu  diagnostischen  Zwecken  eigenartige 
Hauterscheinungen  teils  bei  den  experimentierenden,  teils  bei  den  beleuch- 
teten Personen  beobachtet,  und  diese  Beobachtungen  waren  es,  welche  den 
ersten  Anstoß  dazu  gaben,  die  Röntgenstrahlen  auch  therapeutischen  Zwecken 
dienstbar  zu  machen.  Im  großen  und  ganzen  kann  man  die  Hautverände- 
rungen, welche  unter  dem  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auftreten,  in  zwei 
Gruppen  teilen.  Durch  wenig  intensive,  dafür  aber  häufig  wiederholte  Be- 
strahlungen werden  mehr  chronische  Dermatitiden  mit  leichter  In- 
filtration und  geringer  Rötung  und  Schuppung  der  Haut,  bräun- 
liche Pigmentationen,  Pigmentverschiebungen  und  vor  allem  Haarausfall. 
Veränderungen  an  den  Nägeln  und  schließlich  leichte  Atrophien 
der  Haut  hervorgerufen,  während  bei  intensiverer  Bestrahlung 
mehr  akute  Entzündungserscheinungen  auftreten.  Im  letzteren 
Falle  zeigt  sich  zunächst  starke  Rötung  des  bestrahlten  Bezirkes,  welche 
allmählich  einen  mehr  blaurötlichen  Farbenton  annimmt  und  sich  mit 
seröser  Durchtränkung  und  Schwellung  der  Haut  kombiniert.  Bei  noch 
intensiverer  Bestrahlung  kommt  es  dann  zur  blasigen  Abhebung  und 
Abstoßung  des  Epithels  und  schließlich  zur  oberflächlichen  Verse horfung 
der  Epidermis  oder  selbst  zu  tiefer  greifender  Nekrose  und  Gangrän  der 
gesaroten  Haut  und  des  subkutanen  Bindegewebes. 

Die  geschilderten  Hauterscheinungen  schließen  sich  nun  nicht  bald  an 
die  Bestrahlungen  an,  sondern  entstehen  erst  allmählich  und  erreichen  ihren 
Höhepunkt  gewöhnlich  erst  nach  mehreren  Tagen,  mitunter  erst  in 
1 — 2  Wochen.  Die  Röntgenstrahlen  haben  also  eine  exquisite 
Nachwirkung  und  dadurch  tritt  bei  täglich  wiederholten  Bestrahlungen 
eine  außerordentliche  Summation  und  Kumulation  der  Wirkung  ein. 
Es  ist  leicht  verständlich,  daß  hierdurch  die  richtige  Dosierung  der 
Röntgenstrahlen  sehr  erschwert  wird. 

Die  Schwierigkeit  der  Dosierung  wird  noch  dadurch  erhöht,  daß  die 
Röntgenstrahlen  auf  die  Haut  verschiedener  Personen  nicht  in  ganz  gleichem 
Maße  wirken,  sondern  die  Empfindlichkeit  der  Haut  Röntgenstrahlen 
gegenüber  individuell  etwas  verschieden  ist,  und  vor  allem  krankhaft  ver- 
änderte Haut  durchgehend  rascher  und  intensiver  auf  Röntgenbestrahlungen 
reagiert  als  gesunde. 

Schließlich  ist  die  Intensität  der  Röntgenbestrahlungen  nicht  nur  von 
der  Stärke  des  Stromes,  der  Zahl  der  Unterbrechungen  und  der  Größe 
des  Induktors  abhängig,  sondern  vor  allen  Dingen  auch  von  dem  Zustand 
der  Lampe.  Röntgenröhren  mit  niederem  Vakuum,  d.  h.  weiche  Röhren 
entfalten  stärkere  Wirkungen  auf  die  Haut  als  Röhren  mit  hohem  Vakuum, 
d.  h.  harte  Röhren.  Alle  Autoren  sind  hierin  jetzt  einer  Ansicht  und  fast  alle 
Forscher  sehen  in  den  Röntgenstrahlen  selbst  das  wirksame  Agens.  Es  ist 
daher  nicht  nötig,   auf  die  grundlegenden  Untersuchungen   von  Freund, 
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Schiff,  Kienböck  und  Scholtz  aber  diesen  Punkt  näher  einzugehen.  Da 
sich  das  Vakuum  der  Röntgenröhren  aber  schon  nach  kurzer  Benutzung 
derselben  zu  ändern,  und  zwar  hoher  zu  werden  pflegt,  so  wird  die  richtige 
Dosierung  auch  durch  diesen  Umstand  erheblich  erschwert.  Die  therapeutische 
Verwendung  der  Röntgenstrahlen  erfordert  daher  eine  sehr  große  Erfahrung, 
und  man  kann  bei  ihrer  Anwendung  gar  nicht  vorsichtig  genug  sein,  wenn 
man  nicht  unerwünschte  Wirkungen  bekommen  will. 

Einige  besondere  Worte  erfordern  noch  die  Ulzerationen  und  der 
Haarausfall  durch  Röntgenbestrahlung.  Gerade  bei  den  Ulzerationen  tritt 
die  Nachwirkung  der  Röntgenstrahlen  häufig  in  exquisitem  Maße  zutage. 
Nicht  selten  entstehen  sie  zudem  ohne  erhebliche  entzündliche  Vorboten 
oder  die  entzündlichen  Erscheinungen  gehen  bereits  zuröck;  man  denkt 
schon  daran,  die  Sitzungen  wieder  aufzunehmen,  da  plötzlich,  gewissermaßen 
über  Nacht,  tritt  eine  ausgedehnte  Verschorfung  des  bestrahlten  Haut- 
gebietes ein. 

Wie  das  Auftreten,  so  ist  auch  das  Aussehen  der  Geschwüre 
sehr  charakteristisch.  Dieselben  reichen  gewöhnlich  nicht  sehr  in  die  Tiefe, 
sondern  umfassen  nur  die  Epidermis  oder  die  Haut  und  das  subkutane 
Bindegewebe.  Ihre  Form  entspricht  dem  bestrahlten  Bezirk  und  ihr  Grund 
ist  meist  eben  und  von  einem  eigenartigen  diphtheroiden  Belage  bedeckt. 
Derselbe  haftet  sehr  fest  auf  der  Unterlage,  ersetzt  sich  nach  künstlicher 
Entfernung  rasch  wieder  und  hat  ein  speckiges  oder  eitrig-fibrinöses  Aus- 
sehen, gibt  aber  keine  Fibrinreaktion.  Weiter  zeichnen  sich  die  Geschwüre 
dadurch  aus,  daß  sie  sehr  torpide  sind,  äußerst  langsam  heilen  und  allen 
therapeutischen  Maßnahmen  hartnäckig  trotzen.  Das  Gewebe  braucht  eben 
eine  gewisse  Zeit,  um  sich  wieder  zu  erholen,  und  erst  dann  bilden  sich 
allmählich  spärliche  Granulationen  und  vom  Rande  her  schiebt  sich  langsam 
das  Epithel  vor.  Tiefergreifende  Ulzerationen  von  etwa  Handtellergröße  be- 
dürfen daher  stets  mehrerer  Monate  zur  Verheilung,  aber  auch  bei  mehr 
oberflächlichen  Verschorfungen  der  Haut  dauert  es  meist  Wochen,  bis  die 
Uberhäutung  vollständig  ist.  Die  Narben  sind  dafür  aber  auch  durch  ihre 
gute  Beschaffenheit  ausgezeichnet.  Sie  sind  so  glatt,  zart,  weich,  faltbar 
und  frei  von  allen  Verziehungen,  daß  sie  sich,  abgesehen  von  ihrer 
weißlichen  Farbe,  kaum  von  der  normalen  Haut  wesentlich  unterscheiden. 
Mitunter  beobachtet  man  größere  und  kleinere  Telangiektasien  in  den 
Narben,  die  sich  durch  Elektrolyse  jedoch  meist  leicht  entfernen  lassen  und 
daher  den  kosmetischen  Effekt  kaum  erheblich  beeinträchtigen.  Eher  ist 
dies  schon  der  Fall  bei  den  Hyperpigmentationen,  welche  sich  manchmal 
um  die  Narbe  bilden,  im  Laufe  der  Jahre  aber  spontan  zu  verschwinden 
pflegen. 

Auch  die  Enthaarung  durch  Röntgenstrahlen  ist  sehr  charakteristisch. 
Nach  etwa  3—4  Wochen  pflegen  die  Haare  sich  zu  Iockern,  sie  folgen  leicht 
dem  Epilationszuge  und  fallen  schließlich  ganz  von  selbst  aus.  Dabei  sind 
die  Haare  nicht  wesentlich  verändert  und  nur  der  Bulbus  ist  etwas  atrophisch. 
Stets  beginnen  die  Haare  nach  4 — 5  Wochen  wieder  zu  wachsen,  doch  kann 
dieser  Nachwuchs  nach  den  Beobachtungen  von  Freund  durch  eine  nach 
etwa  drei  Wochen  wiederholte  3 — 4 malige  Bestrahlung  noch  weiter  hinaus- 
geschoben respektive  bei  öfters  wiederholter  intermittierender  Bestrahlung 
ganz  vermieden  werden,  was  für  die  Behandlung  der  Hy pertrichosis 
natürlich  sehr  wesentlich  ist. 

Auch  über  die  Technik  der  Anwendung  der  Röntgenstrahlen 
zu  therapeutischen  Zwecken  ist  jetzt  im  großen  und  ganzen  eine  Einigung 
erzielt  worden.  Im  allgemeinen  wendet  man  jetzt  nur  weiche,  und  zwar 
regulierbare  Röhren  an,  um  immer  mit  gleich  großem  Vakuum  zu  arbeiten. 
Nur  Schiff,  Frelnd  und  einige  andere  Autoren  ziehen  noch  immer  hart« 
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Röhren  vor,  da  ihrer  Ansicht  nach  bei  Benutzung  harter  Ruhren  weniger 
leicht  unerwünschte  Wirkungen  auftreten  sollen,  wenn  die  Behand)ung*zeit 
auch  länger  als  bei  Verwendung  weicher  Röhren  sei.  Ferner  wird  von 
allen  Autoren  betont,  daß  man  die  Röntgenbestrahlungen  nur  mit  großer 
Vorsicht  anwenden  dürfe  und  die  kumulierende  Wirkung  stets  zu  berück- 
sichtigen sei.  Schiff  und  Freund  wenden  daher  von  vornherein  nur  ganz 
schwache  Bestrahlungen  an,  um  nach  Aussetzen  der  Sitzungen  keine  zu 
starke  Nachwirkung  zu  erhalten,  Kienböck  gibt  gleich  einige  hinreichend 
starke  Bestrahlungen  und  setzt  dann  die  Behandlung  für  2 — 3  Wochen  aus 
bis  sich  zeigt,  ob  die  gewünschte  Wirkung  eingetreten  ist  oder  die  Be- 
strahlung wiederholt  werden  muß.  Scholtz  beginnt  mit  1 — 2  kräftigen 
Bestrahlungen,  welche  so  bemessen  werden,  daß  der  gewünschte  Effekt 
durch  sie  annähernd  erreicht  werden  wird,  und  läßt  dann  bedeutend 
schwächere  und  immer  schwächer  werdende  Bestrahlungen  folgen,  bis  die 
ersten  klinischen  Erscheinungen  sich  bemerkbar  machen.  Er  erreicht  hier- 
durch einen  weit  schnelleren  Erfolg  als  bei  Anwendung  der  Metbode  von 
Schiff  und  Freund,  läuft  nicht  Gefahr  unerwünschte  Wirkungen  zu  be- 
kommen, da  die  Bestrahlungen,  welche  nach  Auftreten  der  ersten  klinischen 
Veränderungen  und  Aussetzen  der  Behandlung  noch  nachträglich  zur 
Wirkung  kommen,  ja  nur  sehr  schwach  sind,  und  kommt  auch  nicht  —  wie 
bei  dem  Vorgehen  von  Kienböck  —  eventuell  in  die  unangenehme  Lage, 
2 — 3  Wochen  nach  Applikation  der  Bestrahlungen  sehen  zu  müssen,  daß 
die  Sitzungen  zu  schwach  waren  und  die  Röntgenbehandlung  noch  einmal 
von  vorn  begonnen  werden  muß. 

Von  großer  Bedeutung  für  die  therapeutische  Verwendung  der  Röntgen- 
strahlen mußte  es  natürlich  sein,  festzustellen,  wie  die  Veränderungen  der 
Haut,  welche  unter  dem  Einfluß  der  X-Strahlen  auftreten ,  histologisch  ab- 
laufen, welches  Gewebe  primär  von  den  Strahlen  getroffen  und  verändert 
wird  und  worauf  der  heilende  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  den  verschie- 
denen Hautkrankheiten  gegenüber  beruht. 

Bezüglich  der  heilenden  Wirkung  war  man  besonders  beim  Lupus  im 
Anfang  fast  allgemein  der  Ansicht,  daß  die  Röntgenstrahlen  bakterizide 
Fähigkeiten  besäßen  und  diese  auch  in  der  Tiefe  der  Haut  den  Tuberkel- 
bazillen gegenüber  zu  entfalten  vermöchten. 

Eingehende  Versuche  der  meisten  Autoren  (Freund,  Schiff,  Schölt/,  u.  a.) 
zeigten  jedoch  bald,  daß  eine  Abtötung  der  Bakterien  durch  Röntgen- 
strahlen selbst  nicht  zustande  kommt,  sofern  man  die  Platten  vor  den 
elektrischen  Entladungen,  welche  von  der  Röhre  ausgehen,  schützt.  Aber 
selbst  in  den  Versuchen  von  Rieder,  welcher  die  Behauptung  bakterizider 
Eigenschaften  der  Röntgenstrahlen  am  meisten  verteidigt  hat,  war  die  ab- 
tötende Wirkung  der  Röntgenstrahlen  doch  immerhin  so  gering,  daß  sie 
therapeutisch  kaum  in  Betracht  kommen  könnte. 

Fast  alle  Autoren  sehen  daher  den  heilenden  Einfluß  der  Röntgen- 
strahlen in  ihrer  Wirkung  auf  das  Gewebe.  Welcher  Art  dieselben  sind 
und  welche  Gewebselemente  die  ersten  Veränderungen  aufweisen,  darüber 
sind  mancherlei  Hypothesen  aufgestellt  worden,  und  erst  in  den  letzten 
Jahren  ist  durch  die  histologischen  Untersuchungen  von  Gassmann,  Grouven, 
Lion  und  besonders  von  Scholtz  hierüber  Klarheit  geschaffen  worden. 

Die  genannten  Autoren  fanden  übereinstimmend  als  erste  und  hervor- 
tretendste  Erscheinung  Veränderungen  an  den  zelligen  Elementen 
der  Haut,  und  zwar  besonders  an  den  Epithelzellen  des  Rete  Malpighii  und 
den  Zellen  der  Gefäßwandungen. 

Scholtz  faßt  seine  histologischen  Befunde  folgendermaßen  zusammen: 

1.  Die  Röntgenstrahlen  beeinflussen  vornehmlich  oder  ausschließlich 
die  zelligen  Elemente  der  Haut.   Diese  worden  primär  getroffen  und  ver- 
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fallen  einer  langsamen  Degeneration,  während  Bindegewebe,  elastisches 
Gewebe,  Muskulatur  und  Knorpel  durch  die  Röntgenstrahlen  gar  nicht  oder 
nur  im  geringen  Grade  alteriert  werden  und  nur  sekundär  —  infolge  der 
Degeneration  der  Zellen  und  der  entzündlichen  Reaktionserscheinungen  — 
leiden. 

2.  In  erster  Linie  macht  sich  die  Degeneration  an  den  Epithelzellen 
geltend ,  in  geringerem  Maße  an  den  Zellen  der  drüsigen  Organe,  der  Ge- 
fäße, der  Muskulatur  und  des  Bindegewebes. 

3.  Die  Degenerationserscheinungen  sind  mannigfacher  Art  und  er- 
strecken sich  sowohl  auf  den  Kern  wie  den  Zelleib. 

4.  Sobald  die  Degeneration  der  zelligen  Elemente  einen  gewissen  Grad 
erreicht  hat,  kommt  es  zu  entzündlichen  Reaktionserscheinungen,  welche 
sich  in  starker  Gefäßerweiterung,  seröser  Durchtränkung  des  Gewebes.  Rand- 
stellung der  Leukocyten  und  reichlicher  Auswanderung  weißer  Blutkörper- 
chen kundgeben.  Ist  es  infolge  starker  Bestrahlungen  zu  hochgradigen  Zell- 
degenerationen gekommen,  so  dringen  die  Leukocyten  in  Masse  in  die 
degenerierten  Zellkomplexe  ein  und  führen  deren  vollständige  Zerstörung  herbei 

5.  Die  Veränderungen  der  kleineren  und  größeren  Gefäße  sind  für 
die  Weiterentwickelung  und  die  langsame  Abheilung  der  Ulcerationen  wahr- 
scheinlich von  großer  Bedeutung. 

Die  Veränderungen,  welche  unter  dem  Einfluß  der  Röntgenbestrah- 
lungen an  erkrankter  Haut,  besonders  beim  Lupus  und  Karzinom,  auf- 
treten, sind  nun  ganz  ähnlicher  Art. 

Beim  Lupus  konstatierten  Himmel,  Grouven,  Scholtz  eine  allmähliche 
Degeneration  der  epitheloiden  Zellen  sowie  der  Riesenzellen,  zum  Teil  auch 
der  Lymphocyten  des  Tuberkels.  Während  hierüber  im  ganzen  Einigkeit 
herrscht,  gehen  die  Ansichten  über  die  Deutung  dieser  Befunde  zum  Teil 
noch  auseinander.  So  nimmt  Doutrelepont  auf  Grund  der  GnouvENschen 
Befunde  an,  daß  die  Bestrahlungen  zunächst  eine  Hyperämie  hervorrufen, 
welche  zu  einer  gesteigerten  Leukocytenauswanderung  aus  den  Gefäßen 
führt.  Die  um  den  Tuberkel  angesammelten  und  in  ihn  eingedrungenen 
Leukocyten  wandeln  sich  wahrscheinlich  in  Spindelzellen  und  fibrilläres 
Bindegewebe  um,  und  dadurch  kommt  es  zur  Degeneration  der  Lupuszellen, 
zur  Resorption  des  kranken  Gewebes  und  zum  Ersatz  desselben  durch 
Narbengewebe. 

Im  Gegensatz  dazu  ist  Scholtz  der  Ansicht,  daß  das  Primäre  nicht 
die  Hyperämie,  Leukocytenauswanderung  und  Bindegewebsneubildung  und 
das  Sekundäre  nicht  die  Degeneration  der  Zellen  des  Lupusknötchens  ist 
sondern  daß  der  Vorgang  umgekehrt  verläuft.  Zuerst  kommt  es  beim  Lupus 
—  wie  bei  der  normalen  Haut  —  unter  dem  Einflüsse  der  Röntgen 
bestrahlungen  zu  Degenerationsvorgängen  an  den  zelligen  Elementen  des 
Lupusknötchens.  speziell  den  epitheloiden  und  Riesenzellen,  auf  welche  dann 
reaktive  Entzündungserscheinungen  folgen.  Die  Ausheilung  selbst  kommt 
allerdings  wesentlich  durch  die  reaktive  Entzündung  und  Hyperämie  zustande. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Schölt/  verlaufen  auch  die  Vorgang«1 
bei  Behandlung  von  Kankroiden  im  ganzen  identisch  und  auch  die  heilende 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  entzündlichen  Erkrankungen  der  Haut, 
welche  sich  wesentlich  im  Epithel  abspielen,  wie  Ekzem  und  Psoriasis,  sind 
auf  den  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Epithelzellen  zurückzuführen, 
und  in  gleicher  Weise  ist  die  enthaarende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
sowie  ihr  günstiger  Einfluß  auf  follikuläre  Erkrankungen  der  Haut  durch 
die  Degeneration  der  Zellen  des  Haarbalges  zu  erklären. 

Die  Krankheiten  der  Haut,  bei  welchen  die  Röntgenstrahlen  mit  Er- 
folg angewandt  worden  sind,  lassen  sich  im  wesentlichen  in  vier  Gruppen 
einteilen. 
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Erstens:    Infektiöse  Granulationsgeschwülste,  speziell  Lupus; 

zweitens:  bösartige  Neubildungen,  besonders  Karzinome  der  Haut; 

drittens:  parasitäre  Haarkrankheiten,  besonders  Favus  des  Kopfes, 
Trichophytie  des  Kopfes  und  Bartes,  Folliculitis  barbae 
(Syko8is  staphylogenes); 

viertens:  entzündliche  Erkrankungen  der  Haut  (speziell  des  Epithels), 
besonders  Ekzem  und  Psoriasis.  * 

Worauf  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  beim  Lupus  zurückzuführen 
ist  und  wie  die  dabei  auftretenden  Veränderungen  histologisch  ablaufen, 
wurde  bereits  erörtert. 

Über  die  Art  der  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  bei  der  Behand- 
lung des  Lupus  ist  viel  debattiert  und  auch  heute  noch  keine  völlige  Eini- 
gung erzielt  worden. 

Die  meisten  Autoren  (Freund,  Schipp,  Grouven,  Hahn,  A LBERS-Schön- 
berg)  bestrahlen  nur  so  stark,  daß  keine  stärkeren  entzündlichen  Re- 
aktionen der  Haut,  vor  allem  keine  Exkoriationen  oder  Ulzerationen  auf- 
treten, sondern  sich  höchstens  eine  vorübergehende  Rötung  des  bestrahlten 
Gebietes  einstellt.  Alle  Forscher  geben  aber  zu,  daß  beim  Auftreten  von 
stärkeren  Reaktionen,  speziell  von  Exkoriationen  der  therapeutische  Erfolg 
nach  Rückgang  der  reaktiven  Entzündung  und  Verheilung  der  Exkoriationen 
ein  besonders  guter  ist,  und  sie  vermeiden  die  stärkeren  Reaktionen  nur 
deshalb,  weil  selbst  oberflächliche  Exkoriationen,  besonders  aber  wirkliche 
Ulzerationen  sehr  langsam  zu  verheilen  pflegen. 

Dem  gegenüber  sind  Neisser,  Liox  und  besonders  Schölt/,  der  An- 
sicht, daß  speziell  bei  schweren,  tiefgreifenden  Lupusfällen  ohne  stärkere 
Reaktionen,  so  daß  sich  oberflächliche  Verschorfungen  der  Haut  (Röntgen- 
schorfe,  Röntgenverbrennungen.  Röntgenulzerationen)  ausbilden,  in  der  Regel 
eine  völlige  Heilung  des  Lupus  nicht  zu  erzielen  ist,  während  bei  leichten 
oberflächlichen  Herden  zwar  auch  durch  schwache  Bestrahlungen  ohne 
nennenswerte  Reaktionen  Heilung  erreicht  werden  kann,  diese  milden  Be- 
strahlungen dann  aber  viele  Monate  hindurch  intermittierend  fortgesetzt 
werden  müssen,  während  mit  stärkeren  Bestrahlungen  der  gleiche  Effekt 
gewöhnlich  schneller  und  sicherer  erzielt  wird  und  der  Patient  nur  relativ 
kurze  Zeit  an  das  Röntgeninstitut  gebunden  ist. 

Scholtz  rät,  bezüglich  der  Stärke  der  Reaktionen  kein  starres  Prinzip 
aufzustellen,  sondern  in  weitestem  Umfang  zu  individualisieren.  Kräftige  Be- 
strahlungen mit  starken  Reaktionen  für  schwere,  tiefgehende  und  teilweise 
schon  ulzerierte  Herde  und  bei  Patienten,  welche  nur  eine  beschränkte  Zeit 
den  Röntgeninstituten  überwiesen  werden  können  ;  schwache  Bestrahlungen 
mit  nur  leichten,  entzündlichen  Reaktionserscheinungen  für  leichte  oberfläch- 
liche, noch  nicht  ulzerierte  Herde  und  bei  Patienten,  welche  die  Behandlung 
ambulant  durchführen,  aber  sich  ohne  Schwierigkeiten  viele  Monate  einer 
solchen  Behandlung  unterziehen  können. 

In  schweren  ulzerierten  Fällen  ist  die  Röntgenbehandlung  vielfach  auch 
mit  anderen  Methoden  (Kauterisationen,  Ausschabungen,  Applikation  von 
Pyrogallussalben  etc.)  kombiniert  zur  Anwendung  gebracht  worden.  Besonders 
von  Schultz  ist  dies  kombinierte  Verfahren  warm  empfohlen  worden. 

Bezüglich  der  definitiven  Heilresultate  wird  von  allen  Forschern  be- 
tont, daß  zwar  auch  bei  der  Röntgenbehandlung  nicht  selten  Rezidive  auf- 
treten, daß  es  aber  zweifellos  auch  gelingt,  selbst  in  schweren  Lupusfällen 
völlige  Heilungen  durch  Röntgenbestrahlungen  zu  erzielen.  Die  Vorteile 
der  Röntgenbestrahlungen  liegen  einmal  in  dem  Wegfall  der  Narkose 
und  in  der  Schmerzlosigkeit  der  Behandlung,  ferner  in  den  guten  kosme- 
tischen Resultaten.  Die  Röntgenbehandlung  ist  gleich  der  Lichtbehand- 
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lung  nach  Finsen  eine  konservative  Methode,  welche  elektiv  auf  das 
kranke  Gewebe  wirkt  und  das  gesunde  schont,  und  die  nach  der  Röntgen- 
behandlung eventnell  zurückbleibenden  Narben  sind  so  außerordentlich  zart, 
glatt  und  faltbar,  wie  sie  außer  durch  das  Finsen  verfahren  durch  keine 
andere  Methode  erzielt  werden  können.  Auch  die  definitiven  Heilresultate 
scheinen  diejenigen  durch  chirurgische  Maßnahmen  —  die  Exzision  ausge- 
schlossen —  zu  fibertreffen,  besonders  wenn  man  nach  Scholtz  das  Röntgen- 
verfahren mit  chirurgischen  Methoden  und  Applikation  von  Pyrogallussalbe 
verbindet. 

In  ähnlicher  Weise  wie  der  Lupus  sind  Skrophuloderma  (G  Rot:  vor, 
Aronstam),  Tuberkulide  (Sjögren  und  Skderholm)  und  schließlich  der 
Lupus  erythematodes  (Schiff,  Sjögren,  Freund,  Grouven,  Ltox  I.  Nf.it- 
manx,  Hahn,  Scholtz,  Taylor  u.  a.)  mit  Röntgenstrahlen  erfolgreich  behandelt 
worden.  Beim  Lupus  erythematodes  sind  die  Resultate  aber  im  ganzen 
nicht  so  zufriedenstellend  wie  beim  Lupus  vulgaris  gewesen,  und  von  einigen 
Autoren  (I.  Neumann,  Abraham)  ist  sogar  Aber  Verschlimmerungen  des  Leidens 
durch  die  Röntgenbestrahlungen  berichtet  worden. 

Uber  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  bei  bösartigen  Neubildungen 
der  Haut  läßt  sich  ein  abschließendes  Urteil  zur  Zeit  noch  nicht  geben, 
zumal  die  Fälle,  welche  mit  scheinbar  recht  günstigem  Erfolg  behandelt 
worden  sind,  noch  nicht  sehr  zahlreich  und  meist  nicht  lange  genug  beob- 
achtet worden  sind,  um  eine  sichere  Beurteilung  zu  gestatten.  Vor  allem 
sind  die  Röntgenstrahlen  bei  Karzinomen  der  Haut  angewandt  worden. 
Auch  hier  bestrahlt  man  entweder  kräftig,  so  daß  eine  starke  Reaktion  auf- 
tritt, oder  schwach  und  ohne  Reaktionen,  dafür  aber  viele  Monate  hindurch. 
Starke  Bestrahlungen  eignen  sich  besonders  für  kleine  Herde,  schwache  für 
größere  Stellen  und  ausgedehnte  karzinomatöse  Infiltrationen  der  Haut. 

Über  günstige  Erfolge  und,  wie  es  scheint,  vollständige  Heilungen 
haben  besonders  Moeller,  Sjögren,  Segueira,  Stenböck,  Johnson  und 
Merill,  Chamberlain  u.  a.  berichtet.  Auch  beim  Karzinom  der  Haut  werden 
besonders  die  guten  kosmetischen  Resultate  gelobt. 

Über  die  Erfolge  der  Röntgenbehandlung  bei  parasitären  Haar- 
krankheiten lauten  die  Berichte  fast  aller  Autoren  sehr  günstig.  Beim 
Favus  des  Kopfes,  Trichophytie  des  Kopfes  und  Bartes  sowie  bei  der 
Folliculitis  barbae  (Sykosis  simplex)  beruht  der  günstige  Einfluß  der 
Röntgenstrahlen  in  erster  Linie  auf  ihrer  enthaarenden  Wirkung. 

Vor  der  Enthaarung  mit  der  Epilierpinzette,  der  Pechkappe  etc.  hat 
das  Röntgenverfahren  nicht  nur  die  Schmerzlosigkeit  voraus,  sondern  die 
Enthaarung  durch  Röntgenstrahlen  findet  auch  in  sehr  gleichmäßiger, 
geradezu  idealer  Weise  statt  und  hält  auch  längere  Zeit  —  zirka  4  bis 
5  Wochen  —  an.  so  daß  für  eine  Nachbehandlung  reichlich  Zeit  ist.  Dazu 
kommt,  daß  die  Röntgenstrahlen  auch  direkt  auf  die  entzündeten  Haar 
follikel  einen  günstigen  Einfluß  ausüben,  was  besonders  bei  der  Behandlung 
der  Folliculitis  barbae  in  Erscheinung  tritt. 

Favus  und  Trichophytie  werden  nach  den  Beobachtungen  von 
Freund  und  Schiff  bisweilen  allein  durch  die  Enthaarung  mittelst  des 
Röntgenverfahrens  vollständig  geheilt,  in  der  Regel  ist  jedoch  noch  ein« 
durch  Wochen  und  Monate  hindurch  fortgeführte  antiparasitäre  Nachbehand 
long  erforderlich,  um  alle  Pilze,  welche  in  den  Follikeln  noch  zurückbleiben, 
abzutöten.  Immerhin  gibt  die  Röntgentherapie  mit  nachfolgender  antipara- 
sitärer  Behandlung  bei  Favus  und  der  Trichophytie  des  Kopfes  zweifellos 
weit  bessere  Resultate  als  die  früher  üblichen  Methoden. 

Die  Folliculitis  barbae  heilt  gewöhnlich  nach  erfolgter  Enthaarung 
mittelst  der  Röntgenstahlen  ohne  Nachbehandlung  und  bisweilen  wird  sogar 
schon  vor  Beginn  des  Haarausfalles  eine  erhebliche  Besserung  beobachtet 


Digitized  by  Googl 


Röntgenstrahlen 


537 


Freilich  treten  in  einem  Teil  der  Fälle  mit  dem  Nachwachsen  der  Haare 
Rezidive  ein.  Immerbin  bedeutet  auch  bei  der  Folliculitis  barbae  das  Röntgen- 
verfahren einen  bedeutenden  therapeutischen  Fortschritt. 

Ahnlich  wie  bei  der  Folliculitis  barbae,  aber  nicht  so  sicher,  wirken 
die  Röntgenstrahlen  beider  Acne  vulgaris.  Unangenehm  ist  bei  der  Be- 
handlung der  Folliculitis  barbae,  wie  besonders  der  Akne  des  Gesichtes  bis- 
weilen das  Auftreten  einer  leichten  bräunlichen  Verfärbung  der  Haut 

Die  Verwendung  der  enthaarenden  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  zur 
Beseitigung  der  Hypertrichosis  wurde  ursprünglich  mit  großen  Erwar- 
tungen aufgenommen  und  wird  auch  jetzt  noch  von  vielen  Autoren ,  be- 
sonders Schiff  und  Freund  warm  empfohlen.  Im  allgemeinen  ist  diese 
Methode  jetzt  aber  etwas  in  Mißkredit  gekommen,  erstens  weil  die  Be- 
handlung sehr  lange  fortgeführt  resp.  die  Enthaarung  öfter  (5— 6mal)  kurz 
hintereinander  wiederholt  werden  muß,  damit  dauernder  Haarverlust  erzielt 
wird,  und  zweitens  weil  der  kosmetische  Effekt  gewöhnlich  nicht  so  überaus 
glänzend  ist,  da  die  Haut  allmählich  ein  atrophisches,  runzeliges  Aussehen 
bekommt  und  an  den  Follikeln  teilweise  narbige  Depressionen  zurückbleiben. 

Unter  den  entzündlichen  Erkrankungen  der  Haut,  welche  sich  wesent- 
lich im  Epithel  abspielen,  ist  es  besonders  das  Ekzem  und  die  Psoriasis, 
bei  denen  die  Röntgenbehandlung  mit  Erfolg  angewandt  worden  ist.  Hahn, 
ALBEtts-Schönberg,  v.  Zif.msskn,  Jutassy,  Sjögren  und  Sedbrholm,  Schiff 
und  Scholtz  haben  teils  bei  akuten  nässenden,  teils  bei  chronischen  liehen- 
infizierten  und  besonders  pruriginösen  Ekzemen  gute  Erfolge  mit  der  Röntgen- 
behandlung erzielt.  Im  aligemeinen  wird  man  die  Röntgenbestrahlungen 
bei  Ekzemen  naturlich  nur  als  unterstützendes  Mittel  neben  der 
üblichen  Ekzembehandlung  und  nur  bei  hartnäckigen  Fällen  anwenden. 

Ähnlich  ist  es  bei  der  Psoriasis,  auf  welche  die  Röntgenstrahlen  in 
höchst  eigenartiger  Weise  wirken  (ALBERS-Schönberg,  v.  Ziemssex  ,  Grouven, 
Hahn,  Sjögren  und  Sederholm,  Scholtz  u.  a.).  Bereits  nach  4 — 6  Bestrah- 
lungen beginnen  die  Schuppen  abzufallen,  die  Haut  wird  allmählich  ziemlich 
glatt  und  am  Rande  der  psoriatischen  Herde  tritt  eine  gelblich-braune 
Pigmentation  auf,  welche  im  weiteren  Verlauf  meist  intensiver  wird  und 
sich  über  den  ganzen  Herd  ausdehnen  kann.  Gleichzeitig  verschwindet  auch 
die  Hyperämie  der  Herde  und  nach  2  —  3—4  Wochen  ist  die  Psoriasis  meist 
fast  vollständig  abgeheilt.  Die  Pigmentation  der  Herde  verschwindet  nach 
einigen  Wochen  gewöhnlich  wieder. 

Leider  ist  dieser  gute  und  elegante  Erfolg  meist  kein  dauernder, 
sondern  Rezidive  pflegen  sich  ebenso  rasch  wie  nach  anderen  Behandlungs- 
methoden einzustellen.  Scholtz  empfiehlt  die  Röntgenbestrahlungen  bei  der 
Psoriasis  daher  auch  wesentlich  als  unterstützendes  Mittel,  besonders  bei 
hartnäckigen  Fällen  und  an  Körperstellen,  an  denen  Salben,  speziell  Chry- 
sarobin  nur  schwer  anwendbar  sind  (Gesicht.  Hände).  Dieser  Autor  konnte 
z.  B.  drei  sehr  hartnäckige  Fälle  von  Psoriasis  der  Hände  in  wenigen  Wochen 
mit  Röntgenstrahlen  vollständig  heilen ,  ohne  daß  in  den  nächsten  Monaten 
Rezidive  aufgetreten  wären. 

Von  sonstigen  Affektionen  der  Haut,  bei  denen  die  Röntgenstrahlen 
zum  Teil  mit  Erfolg  angewandt  worden  sind,  seien  noch  Prurigo,  Pruritus, 
Liehen  ruber,  Ulzerationen  verschiedenen  Charakters,  Mykosis  fungoides, 
Nävi  und  Verrucae  erwähnt.  Bei  allen  diesen  Dermatosen  waren  die  Erfolge 
der  Röntgenbehandlung  bisher  inkonstant,  und  eine  genügende  Erfahrung, 
welche  ein  abschließendes  Urteil  erlaubte,  ist  noch  nicht  gesammelt  worden. 

Über  die  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  bei  der  Behandlung  von 
inneren  Krankheiten  läßt  sich  heute  noch  nicht  viel  Positives  sagen. 

An  Versuchen  damit  hat  man  es  zwar  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heiten nicht  fehlen  lassen,  und  von  verschiedenen  Autoren  ist  auch  über 
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günstige  Erfolge  berichtet  worden.  Im  ganzen  lauten  die  diesbezüglichen 
Mitteilungen  aber  noch  sehr  widersprechend  und  wenig  überzeugend,  so  daß 
ein  zuverlässiges  Urteil  in  dieser  Beziehung  noch  nicht  möglich  ist.  Vor 
allem  sind  es  neuralgische  Schmerzen  (Gocht,  Johnson  und  Merril, 
Stembo  u.  a.),  inoperable,  bösartige,  innere  Geschwülste,  speziell  Karzinome 
(Clark,  Despeignrs,  Eijkmann,  Weldor)  und  die  Lungentuberkulose 
(Renih'  und  nr  Castel,  Bergonie  und  Mongour,  Sinapius  u.  a.),  bei  denen 
Röntgenbestrahlungen  günstig  oder  sogar  heilend  gewirkt  haben  sollen. 

Literatur:  ALBKRs-Scbitnberg,  Fortschritte  an!  d.  Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  I  o. 
II;  MUnchener  med.  Wochennchr.,  1Ü00.  Ärztl.  Verein  in  Hamborg,  1898.  —  Aro»stam,  Journ. 
ol  Tuberculosis,  1901.  ~  Bkhgoni£  and  Monqoub,  Acad.  de  med.,  1897.  —  Bkck,  MOnchener 
med.  Wochenschr.,  1901  —  dc  Castkl,  Soc.  med.  dee  böpitaux,  1897.  —  Chambkrla»,  PhiUv 
delphia  med.  Jonrn.,  1900.  —  Dkbpkiqub*,  Lyon  med.,  1896.  —  Ellzmann,  Wiener  med. 
Wochenschr.,  1901.  —  Emkmanm,  Krebs  und  Röntgenstrahlen.  Harlan  1902-  —  Fbbukd,  Wiener 
med.  Wochenschr.,  1897  u.  1898:  Wiener  dermatol.  Gesellsch. ,  1899;  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  III;  Compt.  rend.  d.  XII.  Congr.  intern,  de  med.,  Moskau  1897; 
VII.  Kongreß  d.  deutschen  deimatolog.  Gesellsch.,  Breslau  1901 ;  Grundriß  der  gesaroten  Radio- 
therapie für  praktische  Ärzte.  Berlin,  Urban  &  Schwarzenberg,  1903.  —  Gocut,  Fortachritte 
auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  I.  —  Gbouveh,  Niederrheinische  Gesellsch.  f.  Natur-  n. 
Heilw.  Bonn  1900  u.  1901  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  IV  n.  V. 

—  Gassmahn  u.  Soikhkkl,  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  II.  —  Hab«, 
Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der  Röntgenstrahlen,  II  u.  IV;  Ärztl.  Verein  in  Hamburg,  1900. 

—  Himmel,  Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphiiis,  L.  —  Holzbmbcbt,  K.  k.  Ges.  d.  Ärzte.  Wies 
1900;  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1901.  —  Jobnso».  Philadelpb.  med.  Journ.,  1900.  —  Jotasst, 
Fortschritte  auf  d.  Gebiete  d.  Röntgenstrahlen,  II  u.  III.  —  Kienböck,  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift, 1900;  Fortechritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  V;  Wiener  klin.  Rundschau, 
1901;  Versammlung  d.  deutschen  Naturf.  u.  Ärzte  in  Hamburg;  Verhandlongen  der  deutschen 
dermatol.  Gesellsch.  zu  Breslau.  —  Kümhbll,  26.  Kongreß  d.  deutschen  ebir.  Gesellsch.,  1897. 

—  Liom,  Verhandl.  der  deutschen  dermatol.  Gesellsch.  zu  Breslau,  VII.  Kongreß.  —  Mehjul, 
Philadelphia  med.  Journ.,  1900.  —  Moii.lbb,  Bibliotbeca  medica,  1900,  Abt.  D,  II,  H.  8.  - 
Mojcoom,  Acad.  de  m^d.,  1897.  —  Neis»er,  Schlesische  Getellsch.  f.  vaterländ.  Kultur,  1898. 

—  Nbümam»,  K.  k.  Gesellsch.  d.  Ärzte  in  Wien,  1900;  Wiener  med.  Klub,  1901.  —  Poeito- 
Norr,  Internat,  med.  Kongreß  in  Moskau  1897.  —  8cairr,  XII.  intemat.  Kongreß  in  Moskau 
1897;  Arch.  I.  Dermatologie  u.  Syphilis,  XLII,  Fortschritte  auf  d.  Gebiete  d.  Röntgenstrahlen, 
II;  Wiener  dermatol.  Gesellsch.,  1899;  VII.  Kongreß  d.  deutsch,  dermat.  Gesellsch.  in  Hreslaa. 
1901.  ~  Sjöobkb,  XIII.  ioteroat.  med.  Kongreß,  Paris  1900;  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Röntgenstrahlen,  IV.  —  Schölt z,  Sehlesische  Gesellsch.  f.  vaterländ.  Kultur,  1900;  AHgem. 
med.  Zeutralztg  ,  1901;  Vll.  deutscher  Dermatologenkongreß  in  Breslau.  Arch.  f.  Dermatologie 
u.  Syphilis.  L1X ;  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903.  —  Sedebuolm,  Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biete der  Röntgenstrahlen,  IV.  —  Sequeiba,  Röntgen  Soc,  London  1901;  Treatment  1901.  — 
StHAi'ics,  Heilnng  der  Lungentuberkulose  durch  Röntgenstrahlen,  Leipzig  1897.  —  Stkxbece. 
Congr.  intemat.  d'Electrologie  et  de  Radiologie  med.,  Paris  1900.  —  Stbhbo,  Die  Therapie 
der  Gegenwart,  1900.  —  Taylor,  Brit.  med.  Journ.,  1902.  —  Usha,  Monatshefte  für  prakt 
Dermat.,  1898.  —  Wkt.dob,  Revue  des  Revnes,  cit.  Wissenschaft  für  Alle,  1902.  Ziemsses, 
Ärztl.  Verein.  Mönchen  1898.  W.  Scholtt  (Königsberg). 

Rotlauf,  s.  Schutzimpfung,  pag.  558. 

Ruhr  (Dysenterie).  Seit  der  letzten  Bearbeitung  dieser  Infektions- 
krankheit in  der  Real-Encyclop&die  durch  Eichhorst  aus  dem  Jahre  1899 
(3.  Auflage,  XXI.  Band,  pag.  108  bis  121)  hat  sieb,  wenn  auch  keine  Umwälzung:, 
so  doch  ein  bedeutsamer  Wandel  vollzogen  Er  liegt  auf  bakteriologischem 
Gebiet  und  gipfelt  in  der  Entdeckung  der  damals  noch  »unbekannten«  Ur- 
sache der  echten  epidemischen  Ruhr  oder  richtiger  in  der  Lieferung  de« 
Nachweises  der  Identität  des  offenbar  schon  früher  gesehenen  Mikroorga- 
nismus mit  dem  Erreger  der  Krankheit.  Die  Errungenschaft  knüpft  sich  in 
erster  Linie  an  die  Namen  der  um  die  Ruhrerforscbung  überhaupt  verdienten 
Autoren  Shkja4*)  und  Krpse25),  unter  denen,  obzwar  sie  ihre  Entdeckungen 
der  Hauptsache  nach  unabhängig  hinter  sich  gebracht,  neuerdings  ein  un- 
erquicklicher Prioritätsstreit  sich  entfacht  hat.  Es  handelt  sich  nicht  um 
eine  Amöbe,  sondern  um  einen  Bazillus,  aber  nicht  um  einen  der  in  der  ge 
nannten  Darstellung  aufgeführten,  sondern  um  ein  plumpes,  dickes,  unbe- 
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wegliches,  also  seiner  äußeren  Gestalt  nach  mit  dem  Typhnsbazillns  nicht 
zu  verwechselndes  Stäbchen  ohne  charakteristische  tinktorische  Eigen- 
schaften, das  die  GRAMsche  Tinktion  versagt.  Der  Bacillus  dysentericus  läßt 
sich  leicht  auf  Gelatine  kultivieren,  bildet  auf  der  Oberfläche  zarte,  wein- 
blattähnliche, in  der  Tiefe  runde  Kolonien  und  erzeugt  auf  Traubenzucker- 
apa r  keine  Gasbläschen  als  Gärungsprodukt.  Seine  Hauptfundstätte  ist  der 
schleimig- eitrige  Bestandteil  des  Ruhrstuhles. 

Mit  dem  Nachweise  des  Ruhrstäbchens  und  der  Identitätserklärung 
von  japanischer  und  einheimischer  Ruhr  als  einer  durch  Bazillen  erzeugten 
Infektionskrankheit  durch  Shiga  und  Krusk  ist  zumal  in  ätiologischer 
Richtung  eine  scharfe  Grenze  gegen  die  sogenannte  Amöbendysenterie 
gezogen  worden.  Hatte  bezüglich  dieser  Art  von  Tropenruhr  schon  Eichhorst 
registriert,  daß  es  nicht  an  Ärzten  fehle,  welche  die  ursächliche  Rolle  des 
Parasiten  leugneten,  so  haben  sich  in  dieser  Streitfrage  wieder  verschiedene 
Stimmen  vernehmen  lassen.  So  wollen  Ascher2)  und  Fekoglio,  welche  die 
Amöben  im  Stuhle  ihrer  Kranken  zwar  nicht  vermißten,  aber  gleich  Kernig 
und  Ucee*1)  vergeblich  auf  Katzen  zu- übertragen  trachteten,  von  ihrer  ätio- 
logischen Bedeutung  nichts  wissen,  desgleichen  Ciechanowski  und  Nowak  7), 
welche  das  Material  der  in  Krakau  einheimischen  Ruhr  verwerteten.  Keine 
Amöben  fanden  Lartigau26)  (daför  aber  massenhaft  Bacillus  pyocyaneus  in 
den  auffallend  grün  gefärbten  Dejektionen),  Richmond  ssj  und  Remlinger  S7) 
(in  Tunis),  auch  Plehn  sb)  in  Kamerun  nicht  als  konstantes  Vorkommnis.  Hin- 
gegen traf  sie  Römer40  in  seinen  Fällen  teils  tropischer,  teils  europäischer 
Herkunft  regelmäßig  an,  spricht  sie  aber,  da  die  Übertragung  auf  Katzen 
nicht  immer  gelang,  als  harmlose  Schmarotzer  an.  Weiter  sahen  Harris  und 
Jäger  (in  Königsberg)  die  Amöben  stets  und  erzeugten  durch  ihre  Übertragung 
auf  das  genannte  Versuchstier  sowie  junge  Hunde  blutige  Durchfälle  be- 
ziehungsweise dysenterische  Erscheinungen;  letzterer  verweist  gleich  Hoppe- 
Seyler  welcher  der  bestimmten  Annahme  einer  Amöbeninvasion  als  »haupt- 
sachlichen« Ursache  der  gesondert  dargestellten  »Amöbenenteritis«  neigt,  auf 
die  Notwendigkeit,  auf  die  Parasiten  in  den  frischen,  womöglich  warmen  Darm- 
entleerungen zu  fahnden.  Mancher  Fehlversuch  mag  durch  Vernachlässigung 
dieser  Maßregel  veranlaßt  worden  sein.  Während  L.  Ebstein11)  in  Breslau  nur 
bei  akuter  Ruhr  Amöben  antraf,  sie  aber  in  anderen  diarrhoiscben  Stühlen 
vergeblich  suchte,  fanden  sie  Kernig  und  Ucee21)  auch  bei  fieberhaftem 
Magenkatarrh.  Ganz  neuerdings  wird  wieder,  während  man  früher  von 
einer  Amoeba  coli  felis  und  mitis  sprach,  der  mit  pathogener  Wirkung 
belegten,  nur  bei  der  Tropenruhr  sich  findenden  Entamoeba  histolytica  die 
harmlose  Entamoeba  coli  gegenübergestellt  (Schaudinn,  Jürgens.  Huber  "*). 
Auf  die  Natur  und  den  Nachweis  der  Amöben  können  wir  hier  nicht  eingehen. 

Es  begreift  sich,  daß  mit  der  Festlegung  der  Bazillenruhr  die  nega- 
tiven Befunde  bezüglich  der  Amöben  an  einem  großen  Krankenmaterial  in 
anderem  Lichte  erscheinen.  Aber  der  Lücken  und  Widersprüche  gibt  es 
noch  genug. 

Müssen  wir  nach  vorstehenden  Erörterungen  die  endgültige  Klärung 
der  Frage  nach  der  Stellung  der  Amöbenenteritis  neben  der  eigentlichen 
Ruhr  im  nosologischen  Systeme  auch  rücksichtlich  des  anatomischen  und 
klinischen  Bildes  —  wir  verweisen  auch  auf  die  dem  erfahrenen  Praktiker 
geläufigen,  in  den  Lehrbüchern  u.  E.  zu  wenig  gewürdigten  dysenterieähn- 
lichen hämorrhagischen  Kolitiden  ohne  Amöben-  und  Ruhrbazillenbefund  — 
weiteren  Forschungen  überlassen,  so  sehen  wir  uns  auch  heutzutage  außer 
Stande,  zur  Frage,  ob  und  inwieweit  verschiedene  Ruhrerreger  für  ver- 
schiedene Formen  in  Betracht  kommen,  Stellung  zu  nehmen.  Dies  gilt  auch 
von  der  Beurteilung  der  Rolle  des  Kolibakteriums  bei  Ruhrkranken  und 
seinem  Nachweise,  selbst  in  Reinkultur,  bei  der  Colitis  contagiosa  der  Kinder 
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(Campbell,  Escherich  12)  sowie  der  konstanten  Züchtung  eines  typhusähnlichen 
Bazillus  mit  Erzeugung  des  Ruhrbildes  bei  der  Übertragung  auf  Katzen 
(Dbyckr9).  Hingegen  glauben  wir  eine  kurze  Darstellung  der  Grundzöge  der 
folgenschweren  Erforschung  des  Bacillus  dysentericus,  die  als  aktuelle  eines 
weitgehenden  Interesses  nicht  entbehrt,  der  Kenntnisnahme  des  Lesers  nicht 
entziehen  zu  sollen.  Des  wenig  anmutenden  Teils  der  persönlichen  Polemik 
können  wir  getrost  entraten. 

Hatte  Shiga")  bereits  in  den  Jahren  1897  und  181)8  aus  dem 
Kitas ATAschen  Institut  zu  Tokio  Kenntnis  von  seiner  Entdeckung  des  Ruhr- 
bazillus gegeben  und  als  wesentlichsten  Punkt  der  Beweisführung  die  Agglu- 
tination nur  durch  das  Serum  der  betreffenden  Kranken  angeführt,  so 
mußten  doch  gewisse  Unterschiede  gegenüber  den  von  Kruse85)  im  Rhein- 
lande 1900  erhobenen  sicheren  und  richtig  beschriebenen  Befunden  l  Eigen- 
bewegung, nahezu  gleiche  Beschaffenheit  der  oberflächlichen  und  tiefen 
Kolonien  etc.)  begründete  Zweifel  an  der  Identität  aufkommen  lassen.  Letztere 
können  zur  Zeit  aus  Anlaß  späterer  Konzessionen  Shigas  (1902)  als  weg 
geräumt  gelten.  Während  letzterer  seine  Übertragungen  auf  Tiere  mit  ruhr- 
ähnlichen Erscheinungen  beantwortet  werden  sah,  vermochte  Kruse  an  Stelle 
seiner  negativen  Tierversuche  den  hohen  Wert  der  Laboratoriumsinfektion 
zu  setzen.  Auch  er  brachte  seine  Stäbchen  durch  das  Blutserum  der  Patienten 
zur  Agglutination.  Beiden  Forschern  ist  unter  Benutzung  des  Pferdes  bzw. 
von  Equiden  die  Darstellung  eines  Immunserums  mit  schützender  bzw. 
heilender  Wirkung  bei  infizierten  Meerschweinchen  gelungen.  Hiernach  ma* 
man  die  Berechtigung  ermessen,  den  Erreger  als  Bazillus  Kruse  oder,  wie 
Vedder  und  Duval46)  wollen,  als  Bazillus  Shiga  oder  endlich,  wie  es  u.  a. 
Rosenthal*1)  in  Moskau  und  Huber  »e)  tun,  als  Bazillus  Shiga-Kruse  zu  be- 
zeichnen. Wesentlich  wichtiger  ist  die  Bestätigung  der  Entdeckung  durch 
andere  Forscher.  Wir  nennen  zunächst  Flexner13)  (und  Strong).  Pfuhl3ji, 
Schmiedicke 34 ).  y.  Drigalski  84),  Jürgens84),  Spronck46)  und  van  Dusseldorp1*}. 
wohingegen  die  Identität  der  von  Chantemessk  und  Widal8)  (bereits  im 
Jahre  1888)  sowie  von  Celli4)  und  Valagussa  entdeckten  und  als  spezifische 
Ruhrerreger  angesprochenen  Bazillen  mit  den  Dysenteriestäbchen  von  Kruse 
bestritten  und  damit  die  Prioritätsansprüche  der  genannten  Autoren  abge- 
lehnt werden;  dasselbe  gilt  naturgemäß  von  ihrem  Heilserum.  Objektiv  ver- 
hält es  sich  mit  den  von  Lemoinb  bestätigten  Befunden  von  Roger3"),  sowie 
Moreul  und  Rieux.30)  Ein  Zugeständnis  ist  aber  weder  von  den  franzö 
sischen  noch  italienischen  Forschern  erfolgt.  Wohl  allgemeines  Einverständnis 
herrscht  anderseits  nach  dem  Vorgange  von  Vedder  und  Duval4",»  (in  den 
Vereinigten  Staaten),  sowie  Martini  und  Lkntz")  darüber,  daß  die  Unter- 
schiede der  von  Flexner  auf  Manila  erforschten  Mikroorganismen  von  den 
Dysenteriebazillen  nicht  ins  Gewicht  fallen,  jedenfalls  die  Identität  nicht  ver- 
bieten. Die  bakteriologischen,  im  Anschluß  an  geographische  und  statistische 
Erörterungen  von  Buttersack  niedergelegten  Erhebungen  der  oben  ange- 
führten deutschen  Forscher  leiten  sich  von  der  Ruhrepidemie  auf  dem  Truppen- 
übungsplatz Döberitz  (1901)  und  der  Dysenterie  im  ostasiatischen  Expe- 
ditionskorps ab.  Auch  hier  wird  die  Gleichartigkeit  mit  den  Stäbchen  von 
Shiga,  Kruse  und  Flexner  ziemlich  direkt  ausgesprochen.  Zugleich  erschloß 
Pfuhl  eine  hohe  Agglutinationskraft  des  Blutserums.  Für  die  von  den  letzt- 
genannten holländischen  Autoren  als  Ursache  ihrer  atypischen  Ruhrfälle  auf- 
gefundenen Stäbchen  wird  zum  mindesten  eine  nahe  Verwandtschaft  mit 
dem  KRusEschen  Bazillus  in  Anspruch  genommen.  Das  gewonnene  Serum 
erwies  sich  allerdings  nicht  als  sonderlich  agglutinierend  und  bakterizid. 
Endlich  haben  Czaplewski,  Rosenthal41)  (in  Moskau),  P.  Th.  Müller31)  (in 
Steiermark)  und  Kriege14)  mit  Marckwald  (in  Barmen)  den  Bazillus  wieder- 
gefunden, letzterer  sogar  im  Fötus  einer  ruhrkranken  Mutter. 
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Nicht  verschwiegen  werden  darf,  daß  auch  bei  unserer  Infektions- 
krankheit bereits  der  Begriff  der  Pseudobazillen  sich  eingeführt  hat.  Nach 
Kruse.  Martini  und  Lentz  gegenüber  dem  wahren  Ruhrbazillus  durch  den 
Abgang  der  Agglutination  differenziert  sollen  sie  sporadische  Formen,  auch 
die  Pseudodysenterie  der  Paralytiker  in  den  Irrenhäusern  erzeugen,  was  aber 
Vedder  und  Dcval*6)  nicht  gelten  lassen  wollen.  Eigentümlich  macht  es  sich, 
daß  bezüglich  der  Identität  der  japanischen  und  deutschen  Ruhr  Kruse, 
nachdem  er  ihr  die  höhere  Wahrscheinlichkeit  zuerteilt  und  Shiga  sie  als 
zweifellos  angesprochen,  in  neuester  Zeit  wieder  Bedenken  gekommen  sind. 
Hoffen  wir,  daß  sein  Argwohn,  es  könne  die  ostasiatische  Ruhr  durch  Pseudo- 
dysenteriebazillen  bedingt  sein,  sich  nicht  bestätigt  und  wir  von  verwirrenden 
neuen  Komplikationen  bewahrt  bleiben. 

Über  die  Bedeutung  des  Ruhrserums  werden  wir  uns  bei  der  » Dia- 
gnose« und  »Therapie«  zu  äußern  haben.  Hier  glauben  wir  noch  kurz  der 
in  wissenschaftlicher  Richtung,  wie  für  den  Abdominaltyphus  (s.  d.).  so  auch 
die  Ruhr  bemerkenswerten  Arbeitsresultate  von  Conradi  sowie  Neisser  und 
Shiga  gedenken  zu  sollen:  Ersterer  stellte  durch  aseptische  Autolyse  sehr 
wirksame  Dysenterie  erzeugende  lösliche  Giftstoffe  dar,  während  letztere 
mit  den  Filtraten  von  erhitzten  Ruhrkulturen  hohe  Agglutinationswerte 
im  Tierkörper  erlangten. 

Gegenüber  dem  inhaltsvollen  Ausdruck  der  bakteriologischen  Forschung, 
die  bereits  für  den  Praktiker  wertvolle  Fortschritte  auf  therapeutischem 
Boden  zu  zeitigen  beginnt,  ist  die  sonstige  Ausbeute  der  letzten  Jahre 
namentlich  hinsichtlich  der  engeren  Klinik  unserer  Krankheit  eine  auffallend 
spärliche.  Immerhin  fehlt  es  nicht  an  durchaus  beachtenswerten  neuen  Er- 
gebnissen verdienstvoller  Beobachtung. 

Den  Infektionsraodus  anlangend,  spricht  sich  Kriege")  auf  Grund 
seiner  Wahrnehmungen  bei  drei  ein  Material  von  beiläufig  1500  Fällen 
umfassenden  Ruhrepidemien  in  Barmen  in  den  Jahren  189(J,  1900  und  1901 
schon  aus  Anlaß  des  allmählichen  Anschwellens  der  Epidemien  gegen  eine 
wesentliche  Übertragung  mit  dem  Trinkwasser  aus.  Vielmehr  wird  dem 
menschlichen  Verkehr  hohe  Bedeutung  zugeschrieben;  wahrscheinlich  hat 
sogar  die  direkte  Übertragung  am  meisten  zur  Verbreitnng  der  Seuche  bei- 
getragen; weiter  war  die  Rolle  der  Haus-  und  namentlich  Küchenabwässer 
i  Spülen  der  infizierten  Wäsche  und  Stechbecken)  und  ihre  Einleitung  in 
offene  Rinnsale  nicht  zu  unterschätzen. 

Pathologische  Anatomie.  Während  von  verschiedenen  Autoren, 
welche  die  pathogene  Rolle  der  Amöben  nicht  anerkennen,  entscheidende 
Unterschiede  des  anatomischen  Darmbildes  der  Amöbendysenterie  und  Ba- 
zillenruhr geleugnet  werden,  können  sich  andere  zu  dieser  Ansicht  nicht 
verstehen  und  bringen  nach  wie  vor  den  Typus  des  bekannten  diphtherie- 
ähnlichen Prozesses  hier  und  der  tiefen  Ulzeration  dort  zum  Ausdruck.  So 
läßt  namentlich  Hoppb-Seyler  1S)  »das  anatomische  Bild  in  beiden  Affek- 
tionen bei  genauerer  Betrachtung  wesentliche  Unterschiede  darbieten«. 
Speziell  wird,  von  der  Amöbenanhäufung  in  der  Umgebung  der  Versch wärungen 
granz  abgesehen,  die  ausgedehnte  Loslösung  der  Schleimhaut  von  den  unter- 
liegenden Schichten  in  der  Umgebung  der  fast  ausschließlich  im  Dickdarm 
sitzenden  Geschwüre  bei  der  Amöbenenteritis  hervorgehoben;  derart,  daß 
man  gewöhnlich  mit  der  Sonde  ringsum  unter  die  abgehobene  Mukosa  ge- 
langt und  die  einzelnen  Geschwüre  durch  Fistelgänge  oder  Spalten  zusammen- 
hängen. Immerhin  räumt  er  eine  »diphtherische  Umwandlung  oder  fibrinöse 
Auflagerungen  mit  oberflächlicher  Nekrose«  ein,  wenn  auch  als  seltenere  Vor- 
gänge, als  bei  der  epidemischen  Ruhr.  In  einem  Falle  von  Amöbenenteritis 
mit  Laparotomie  fielen  absteigendes  Kolon  und  Flexura  sigmoidea  als  stark 
verdickte,  blaurote,  einem  dicken  Gummischlauch  ähnliche  Gebilde  auf.  Die 
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oben  genannten  Beobachter  der  Ruhr  in  Döberitz  and  im  ostasiatischen  Expe- 
ditionskorps sprechen  einen  Unterschied  im  anatomischen  Befunde  nur 
insoweit  aas,  als  in  China  bedeutendere  Darmveränderungen  neben  Leber 
and  Milzabszessen  angetroffen  wurden.  Für  die  Rohr  in  Tientsin  wird  die 
Häufigkeit  der  Beteiligung  des  Wurmfortsatzes  am  Entzündungsprozeß  mit 
umschriebener  und  allgemeiner  Peritonitis,  sowie  jene  der  eiterigen  Bron- 
chitis, Pneumonie,  Pleuritis  und  selbst  Lungenabszesse  hervorgehoben 
(Haasler16).  Die  Seltenheit  der  Gallenbeimengung  im  Bereich  von  Leber- 
abszessen erklärt  Potherat  aus  der  Entwicklung  einer  fibrösen  Zone  in  der 
Peripherie.  In  einer  statistischen  Zusammenstellung  aus  dem  pathologischen 
Institut  zu  Wien  und  dem  Landeshospital  zu  Serajewo  durch  Koblkr*1) 
geht  die  hohe  Überlegenheit  der  ätiologischen  Rolle  der  Dysenterie  für  die 
bosnischen  Leberabszesse  (80  :  3°/0)  hervor. 

Rücksichtlich  der  Klinik  fällt  es  schwer,  wesentlich  neue  Zöge  im 
Krankheitsbilde  aus  den  Beobachtungen  in  den  letzten  Jahren  gegenüber 
den  umfassenden  früheren  Schilderungen  ausfindig  zu  machen.  Auch  hier 
kehrt  in  mehr  weniger  scharfer  Betonung  die  Ähnlichkeit  oder  aber  Ver- 
schiedenheit der  Erscheinungsform  der  wahren  und  Amöbendysenterie  wieder. 

Den  Intestinaltraktus  anlangend,  betont  Rkhn  in  gewisser  Uber- 
einstimmung mit  den  bereits  registrierten  Befunden  von  Haasler,  den  häu- 
figen Beginn  der  Krankheit  der  Europäer  in  Kamerun  mit  perityphlitischen 
Erscheinungen.  Über  Leberabszesse  berichten  verschiedene  Autoren  ;  Gneftos 
sah  die  Komplikation  bei  einem  sechsjährigen  Knaben,  Schweiger43)  dreimal 
neben  Residuen  dysenterischer  Darm  Veränderungen  bei  der  Obduktion .  was 
auf  die  dunkle  Provenienz  so  manchen  Leberabszesses  ein  Streiflicht  wirft. 
Rbmlinger37)  einen  Milzabszeß  mit  Durchbruch  und  tödlicher  Peritonitis. 
Für  die  Amöbenruhr  der  Kinder,  wie  sie  im  John  Hopkins-Hospital  einen  milden 
Verlauf  dargeboten,  wird  das  fast  konstante  Vorkommen  von  CHARcoTschen 
Kristallen  neben  eosinophilen  Zellen  in  sehr  wechselnder  Menge  berichtet 
(Amberg1). 

Komplikationen  im  Bereich  des  Urogenitalsystems  müssen  als 
Seltenheiten  gelten.  Rbmlinger37)  sah  eine  richtige  akute  Nephritis,  ferner 
zweimal  Hydrops  ohne  Albuminurie,  endlich  einige  Male  Epididymitis. 

Auch  über  die  häufiger  zur  Beobachtung  gelangenden  Äußerungen 
der  Krankheit  am  Skelettsystem  liegen  Mitteilungen  des  letztgenannten 
Autors  vor.  Er  unterscheidet  2  Formen  von  Gelenkentzündung  als  Produkt 
der  Einwirkung  des  löslichen  Ruhrgiftes,  eine  mehr  flüchtige  Polyarthritis 
und  eine  Monarthritis  hartnäckigen  Verlaufs.  Liebliogssitz  ist  das  Knie. 

Diagnose.  Hier  sind  nicht  unwichtige  Neuerungen  zu  verzeichnen. 
Wir  schicken  aber  voraus,  daß  sie  weniger  auf  praktisch-klinischem  als 
wissenschaftlichem  Boden  liegen.  Wir  meinen  die  durch  die  Bakteriologie  ge- 
förderte Diagnostik.  Mit  Recht  spricht  es  bei  der  durchschnittlichen  Leichtig- 
keit der  Erkennung  der  Krankheit  überhaupt  Kruse  selbst  als  unrichtig 
an,  in  jedem  einzelnen  Falle  auf  die  Bestätigung  der  Diagnose  durch  den 
Bakteriologen  zu  warten,  zumal  ihre  Einfachheit  die  oft  genug  schwierige 
Beschaffung  ganz  frischen  Materials  zur  Voraussetzung  hat.  Immerhin  fehlt 
es,  wie  es  sich  kein  erfahrener  Praktiker  verhehlen  wird,  nicht  an  zweifel- 
haften Fällen,  deren  wahre  Natur  zu  erkennen  auch  in  hygienischer  Richtung 
belangvoll  werden  kann. 

Zur  Differenzierung*  gegen  den  Typhusbazillus  und  die  Kolonbakterien 
benutzt  Klopstuck22)  den  mit  Lackmus  gebläuten  BARSiLKOwschen  Trauben- 
zucker-Nutrose-Nährboden, auf  welchem  die  letztgenannten  Mikroorganismen 
Säurebildung  und  Gerinnung,  die  Ruhrbazillen  nur  die  erstere  zeigen. 

Verhältnismäßig  umfangreiche  Forschungen  hat  die  Serodiagnostik 
veranlaßt,  welcher  in  neuester  Zeit  Possrlt  und  v.  Sagasser")  eine  eingehende 
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Würdigung  haben  zuteil  werden  lassen.  Ihr  Wert  wird,  nachdem  sich  Shkja, 
der  das  WiDALsche  Phänomen  bei  der  Ruhr  zuerst  beobachtete,  mehr  gegen 
ihn  ausgesprochen ,  da  der  höchste  Grad  der  Agglutination  in  die  Rekon- 
valeszenz falle,  von  einer  Reihe  zu  den  besten  Ruhrforschern  zählenden 
Autoren  anerkannt  (Kruse,  Flexner  und  Strong,  Curry,  Lentz  und  Mar- 
tini, P.  Th.  Müller,  Pfuhl,  Schmiedicke  und  v.Drigalski,  Bleier).  Mit  Nach- 
druck heben  Posselt  und  v.  Sagassbr  in  Analogie  ihres  bereits  in  der  Dar- 
stellung des  Abdominaltyphus  von  uns  beröhrten  Arbeitsresultates  die  Mög- 
lichkeit der  spezifischen  Absorption  nicht  allein  der  Hauptagglutinine,  sondern 
auch  der  einzelnen  Neben-  (»Partial  «)  Agglutinine  hervor,  die  selbst  schein- 
bar nahestehenden  Bakterienarten  gegenöber  aufrecht  erhalten  bleibt.  Ihre 
Versuche  lassen  die  KRUSESche  Verdflnnungsgrenze  1  :  50  »überholt«  er- 
scheinen. Sie  fordern  zur  Vermeidung  von  Trugschlüssen  bzw.  Fehldiagnosen, 
daß  für  die  differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommenden  Bakterien  (Typhus- 
und  Kolibazillen)  die  Endgrenzwerte  der  Agglutinine  geprüft  werden.  Daß 
es  alsdann  eine  außerordentlich  mühsame  und  zeitraubende  Arbeit  gilt, 
wird  sich  nicht  minder  begreifen,  als  unser  Argwohn,  daß  unter  solchen 
Bedingungen  die  Serodiagnostik  der  Dysenterie,  die  überhaupt  noch  keine 
sonderliche  Verbreitung  gefunden,  so  manchem  Arbeitstisch  von  Kliniken 
und  Krankenhäusern  fernbleiben  wird  und  vollends  von  einem  Gemeingut 
der  Arzte  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Prognose:  Wie  wichtig  eine  vorsichtige  Behandlung  der  Vorhersage 
gegenüber  unserem  Klima  nicht  angehörigen  Fällen,  zeigen  wieder  neuere 
Bekanntgaben.  So  sind  in  Japan  im  Herbste  über  20.000  Erkrankungen  mit 
4600  Todesfällen  (23%)  zur  Anzeige  gekommen.  Im  Sommer  desselben  Jahres 
starben  im  Departement  Finistere  aus  Anlaß  des  »hypertoxischen«  Charakters 
der  Krankheit  nach  Guelme  gar  43%  (gegen  20%  sonst).  Anders  in  Deutsch- 
land. In  Barmen  stellte  sich  die  Sterblichkeit  der  drei  bereits  genannten 
Epidemien  auf  gleichmäßig  11%  (Kriege34).  Wir  selbst  verloren  im  Kranken- 
hause Friedrichshain  in  den  letzten  4  Jahren  unserer  Leitung  auf  der 
Infektionsabteilung  (1898 — 1901)  bei  einem  hinter  der  früheren  Belegziffer 
am  mehr  als  50%  zurückbleibenden  Bestände  12%,  während  in  den  zurück- 
liegenden 8  Jahrgängen  von  101  Ruhrkranken  20  gestorben  waren.  Der  deso- 
late Zustand,  in  welchem  ein  Teil  der  zumeist  den  tiefen  Bevölkerungs- 
schichten entstammenden  Patienten  eingeliefert  worden,  erklärt  die  für  unser 
Klima  hohen  Sterbeziffern.  Hierdurch  wird  die  Wahrheit  der  Anschauung, 
daß  durch  frühzeitige  Isolierung  und  Anstaltsbehandlung  bei  Soldaten  und 
Gefangenen  die  Mortalität  eingreifend  herabgedrückt  werden  kann  —  Bi  <  h- 
mann  spricht  gar  von  4  :  37%  —  naturgemäß  nicht  berührt. 

Je  höher  der  Sitz  der  Darmläsionen,  um  so  ungünstiger  läßt  sich  die 
Vorhersage  an. 

Die  Therapie  der  Ruhr  erscheint  zum  Teil  in  wesentlich  anderem 
Gewände.  Dies  gilt  weniger  für  die  medikamentöse  Schulbehandlung  als 
die  neuen  serotherapeutischen  Bestrebungen. 

Um  vorerst  die  Prophylaxe  abzuhandeln,  kehren  bezüglich  des  hohen 
Werts  der  Isolierung,  der  Erfüllung  der  Anzeigepflicht  auch  für  die  spora- 
dischen Fälle,  der  Bemühung  um  Zuweisung  des  Gros  der  Kranken  an  gute 
Anstalten,  der  Desinfektion  des  Stuhls  und  der  geordneten  Abführung  der 
Abfallstoffe  im  wesentlichen  die  früheren  Ratschläge  in  prägnanter  Form 
wieder  (Kruse,  Kriege  u.  a.).  Besonders  glauben  wir  registrieren  zu 
sollen,  daß  die  neuesten  Vorschläge  zur  Bekämpfung  des  Abdominaltyphus 
von  R.  Koch,  die  wir  bei  der  Besprechung  dieser  Krankheit  eingehender  ge- 
würdigt, auch  für  die  Ruhr  Geltung  beanspruchen.  In  allerneuester  Zeit  hat 
das  kgl.  Polizeipräsidium  an  die  praktischen  Ärzte  »Ratschläge  bei  (Typhus 
und)  Ruhr*  versandt,  welche  im  kaiserlichen  Gesundheitsamt  unter  Mit- 
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Wirkung  von  Kirchner,  R.  Koch  und  Kkikgkr  bearbeitet  worden  sind.  Wir 
beben  aus  dem  Inhalt  als  besonders  beherzigenswert  heraus  die  unverzüg- 
liche Meldung  jedes  ruhrverdächtigen  Falles,  die  Absonderung  der  Kranken 
und  ihre  Anstaltsbehandlung,  die  Desinfektion  der  Hände  des  Pflegepersonales, 
die  Vermeidung  der  Nahrungsaufnahme  in  den  Krankenräumen,  die  Erfor- 
schung der  Quellen  der  Ansteckung,  die  Einsendung  von  Stuhl  und  Blut 
(behufs  Serumprobe)  an  die  diagnostischen  Stationen  bei  nicht  gesicherten 
Fällen,  endlich  die  Desinfektion  von  Stuhl  und  Harn  durch  Kresolwasser 
(2(  »fach  verdünnten  Liquor  Kresoli  saponatus),  Kalkmilch  (Ätzkalk  mit  der 
vierfachen  Menge  Wassers)  oder  frischen  Chlorkalk  (2  Eßlöffel  auf  Vs  Liter 
Wasser). 

Uber  Schutzimpfung  gegen  die  Ruhr  beim  Menschen  läßt  sich,  obwohl 
den  dargestellten  Seris  (s.  u.)  offenbar  auch  prophylaktische  Wirkungen 
beim  Meerschweinchen  zukommen  —  neuerdings  gewann  auch  Gay16)  wieder 
durch  Vaccination  des  Pferdes  ein  aktives  Immunserum,  das  die  genannten 
Versuchstiere  schützte  —  noch  nichts  berichten.  (Vergl.  auch  pag.  553.) 

Die  spezielle  medikamentöse  Therapie  bewegt  sich  im  wesent- 
lichen in  den  alten  Bahnen.  Es  scheint  fast,  als  ob  die  Tage  der  Ipecacn- 
anha.  der  altbewährten  »Ruhrwurzel«,  gezählt  seien.  Zwar  fehlt  es  nicht 
ganz  an  ihren  Lobrednern  (Woodhull  u.  a.)  und  solchen ,  die  ihr  für  die 
frische  Tropenruhr  (nicht  für  die  einheimische)  eine  günstige  Wirkung  zu- 
schreiben (R.  Rüge43),  Strassburger)  ;  allein  das  abfällige  Urteil  über- 
wiegt (Sandwirth,  Wyatt-Smith,  Rouget,  Ross,  Day,  welcher  letztere  Autor 
sogar  von  der  Behandlung  der  Krankheit  mit  Ipecacuanha  und  Opium  weit 
größere  Sterbezahlen  berichtet).  Salmiak,  Rizinusöl,  Glauber-  und  Bitter- 
salz empfehlen  Attygallb,  Day,'  Buchanan  sowie  der  zweit-  und  drittge- 
nannte der  obigen  Autoren,  Schwefelblumen  Richmond,  während  andere 
nicht  den  Abführ-  sondern  Stopfmitteln  das  Wort  reden,  so  dem  Tannigen. 
Resaldol  und  der  tanninreichen  Baelfrucht  (Schweiger43),  Rasch).  Buchara* 
erwärmt  sich  für  Salol ;  doch  kann  C.  Hirsch  nach  seinen  Beobachtungen 
in  Fiji  der  inneren  Darreichung  der  Antiseptika  wenigstens  bei  den  schlep- 
penden Formen  der  Krankheit  einen  sonderlichen  Erfolg  nicht  zuschreiben. 
Über  günstige  Resultate  einer  Kalomelkur  (in  Dosen  von  0  05)  und  An- 
fügung von  Wismut  (0  5)  berichtet  A.  Plehn.86)  Für  letzteres  tritt  auch 
Buchanax  ein. 

Auch  für  die  örtliche  Behandlung  des  Darmes  auf  dem  Wege  der 
Irrigation,  insbesondere  mit  Desinficientien,  findet  der  Späher  in  der  Literatur 
wieder  bunte  Vorschläge  :  Höllenstein ,  Kupfervitriol  (Saxdwith)  ,  Borsäure, 
übermangansaures  Kali  (Ross,  Kuznitzky),  Salizylsäure  (Plehn),  Säuerst off- 
wasser  (Rogaz),  Methylenblau  (Berthier1),  der  von  täglich  mehrmaligen 
Klysmaten  mit  O  l  bis  0'4%o»g:en  Lösungen  selbst  bei  den  schweren  in 
Madagaskar  erworbenen  Formen  guten  Erfolg  und  schmerzstillende  Wirkung 
beobachtet  zu  haben  angibt).  Wir  selbst  gestehen,  mit  wachsender  Erfahrung 
aus  Anlaß  der  oft  peinlich  entfalteten  Reizwirkung  der  antiseptischen 
Spülungen  uns  immer  mehr  auf  die  mildesten  Lösungen  beschränkt  zu  haben; 
am  besten  schien  die  Borsäure  vertragen  zu  werden ;  aber  selbst  von  dieser 
haben  wir  mehrfach  Abstand  nehmen  müssen,  wahrlich  nicht  zum  Schaden 
der  Kranken.  Auch  Haasler  »«)  rät,  die  Einläufe  im  Stadium  der  Geschwürs- 
bildung zu  unterlassen  oder  doch  mit  größter  Vorsicht  auszuführen. 

Hingegen  eröffnen  die  aktuellen  Bemühungen  um  eine  rationelle  Sero- 
therapie aussichtsreiche  Blicke.  Freilich  sind  sie  aus  dem  Stadium  der 
Versuche  des  einzelnen  noch  so  wenig  herausgetreten,  daß  dem  Praktiker 
nimmer  die  Pflicht  der  Anwendung  oines  Heilserums  bei  seinen  Ruhrkranken 
auferlegt  werden  kann.  Nachdem  Shiga  von  glänzenden  Erfolgen  der  Be- 
kämpfung von  300  Ruhrfällen  mit  seinem  Serum,  insbesondere  von  einer 
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Herabsetzung  der  Sterblichkeit  auf  ein  Drittel  und  Abkürzung  der  Krank- 
heitsdauer berichtet,  auch  Celli  von  günstigen  Ergebnissen  der  Serumtherapie 
gesprochen,  ist  Kruse,  nach  dessen  Urteil  sich  kein  Arzneimittel  wirklich 
bewährt  hat.  in  neuester  Zeit  wieder  mit  sehr  bemerkenswerten  Mitteilungen 
hervorgetreten.  Von  der  Erwägung  ausgehend,  daß  die  Ruhrbazillen  keine 
kräftigen  Toxine  bilden,  galt  es  ihm,  nicht  ein  giftzerstörendes,  sondern  ein 
bakterizides  Serum  herzustellen.  Wir  haben  seiner  Schutzwirkung  bei  Tieren 
bereits  gedacht.  Der  Autor  hat  es  nun  auch  bei  (100)  ruhrkranken  Menschen 
angewandt  bzw.  anwenden  lassen  und  steht  nicht  an,  aus  dem  Berichte 
der  Praktiker  einen  deutlichen  Einfluß  insbesondere  bei  frischen  Ruhrfällen 
zu  folgern.  Hierbei  beruft  er  sich  mit  Recht  weniger  auf  die  beobachtete 
Mortalität  von  8%  (gegen  die  gewöhnliche  von  10 — 11%),  als  den  Um- 
stand, daß  19  Kinder  unter  10  Jahren  eine  Sterbeziffer  von  5%  (gegen  das 
sonst  Drei-  und  Vierfache)  dargeboten.  Auch  sonst  wurde  angeblich  die 
Schwere  der  Erkrankung  gemildert,  ihre  Dauer  und  die  Konvaleszenz 
abgekürzt.  Wer  lange  Jahre  die  Schicksale  der  Beurteilung  neuer  thera- 
peutischer Methoden  verfolgt  hat,  kennt  sattsam  die  Gefahren  ihrer  hohen, 
ja  kaum  überwindbaren  Mißlichkeit  selbst  gegenüber  typisch  verlaufenden 
akuten  Krankheiten  da,  wo  die  nötige  Fülle  des  Materiales  versagt,  also 
das  Spiel  des  Zufalls  nur  schwer  ausgeschaltet  werden  kann.  Nichtsdestoweniger 
dürfen  die  vorstehenden  Berichte  in  ihrer  Bedeutsamkeit  nicht  unterschätzt 
werden.  Von  dem  prophylaktischen  Wert  seines  Ruhrheilserums  ist  Kruse 
erst  recht  überzeugt.  Selbstverständlich  ist  nur  die  echte  epidemische  Ba- 
zillenruhr Objekt  der  Serumbehandlung,  die  nicht  die  »Amöbendysenterie« 
beeinflußt,  auch  nicht  die  oben  erwähnte  »Pseudodysenterie«.  Mit  welchem 
Bedauern  wir  den  letzteren  Begriff  hier  vorführen,  mag  nach  dem  Non  liquet 
bemessen  werden ,  mit  welchem  Kruse  jetzt  wieder  bezüglich  der  Natur 
des  Erregers  der  ostasiatischen  Ruhr  abschließt.  Sollte  er  wirklich  zu  den 
Pseudodysenteriebazillen  zählen,  so  wäre  es  mit  der  KRUSEschen  Serotherapie 
bei  dieser  weitverbreiteten  Seuche  ein-  für  allemal  nichts.  Hoffentlich  wird  auch 
diesem  wunden  Punkte  bald  eine  sichere  Therapie  sympathischen  Inhalts  zuteil. 

Von  der  chirurgischen  Behandlung  unserer  Krankheit  ist  noch  nicht 
viel  zu  merken.  Haaslbr  >°)  will  sie  auf  die  Fälle  nach  außen  durchbrechen- 
der abdominaler  Herde  beschränkt  wissen.  Sehr  beachtenswert  ist  aber  ein 
von  Nehrkorn  82)  aus  der  Heidelberger  äußeren  Klinik  veröffentlichter  Fall 
von  Errettung  eines  desolaten  Falles  (Kachexie,  quälende  Tenesraen),  in 
dem  die  interne  Therapie  versagt,  durch  die  temporäre  Kolostomie. 

Die  Bekämpfung  spezieller  Symptome  anlangend,  glauben  wir 
die  günstige  Beeinflussung  starker  Blutverluste  durch  subkutane  Gelatine- 
Injektionen  (Pugxat)  und  die  gute  Wirkung  der  Bepinselung  der  Mastdarm- 
schleimhaut mit  leichten  Kokatnlösungen  bis  zum  Sphincter  internus  hinauf 
bei  peinvollem  Stuhldrange  (Kbiip)  erwähnen  zu  sollen.  Gegen  bedrohlichen 
Wasserverlust  und  entsprechende  Intoxikationen  empfiehlt  Hoppe-Seyler 
Kochsalzinfusionen. 

Endlich  registrieren  wir  die  beherzigenswerte  Warnung  Plbhns"), 
frischen  Ruhrlällen  die  Heimkehr  aus  den  Tropen  in  die  Heimat  zu  gestatten. 
Sie  erscheint  durch  die  Gefahren  der  Seekrankheit,  der  unzweckmäßigen 
Verpflegung  an  Bord  und  der  Übertragung  der  Krankheit  auf  Mitreisende 
genügend  begründet. 

Literatur:  ')  Ambeso,  Ballet,  of  tbe  John  Hoi-rins  Hosp. ,  Dez.  1901.  —  *)  Aschen, 
D.  med.  Wochenschr.,  1899,  Nr.  4.  —  ■)  Bbbthibb,  La  Med.  mod.,  1900,  Nr.  62.  —  Bottbb- 
s ack,  vergl.  Pfuhl.  —  *)  Celli,  Internat.  Beiträge  zur  inn.  Medizin  (Lbtdeh  Feier),  Berlin  1902, 
pag.  629.  —  ')  Crlli  und  Valenti.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.,  1899,  XXV.  —  *)  Cuantbmbssr  und 
Widal,  D.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  12.  —  T)  .J.  Ciechaxowsei  und  Nowab,  Zentralbl.  I. 
Bakteriol.,  1898,  XXIII.  —  8)  Conbadi,  D.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  2.  -  •>  Deyceb,  D. 
med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  1.  —  v.  Dbcoalssi,  vergl.  Pfühl.  —  »•)  vah  Dussbldobv,  Dias. 
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Utrecht  1902.  —  '»)  L.  Ebstbim,  Arch.  f.  experiment.  Pathol.,  1901,  XLVI.  —  »*)  Ebchemch, 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.,  1899,  XXVI,  Nr.  13.  —  '*)  Flbxnkb,  Brit.  med.  iouro.,  29.  Nov.  1900;  Boll, 
ol  the  J.  Hopkins  Hosp.,  1900  Nr.  15;  Zentralbl.  f.  Bakteriol.,  1900,  XXX.  —  ")  Foulest™, 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.,  1900.  XXXI,  Nr.  5.  —  ")  Gay,  University  of  Pennsylvania  med.  Boll. 
Nov.  1902.  —  *")  Haaslbb,  D.  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  2  u.  3.  —  ,T)  Habbis,  Americ.  Jöorn. 
ol  the  med.  bc,  April  1898;  Vibchows  Archiv,  1901,  156.  —  l8)  Hoppk-Sbtl.br  ,  Dysenterie, 
and  Amöbenenteritis.  Deutsche  Klinik,  36.  Lieferung,  1901.  —  **)  Hübkb,  D.  med.  Wochenschr., 
1903,  Vereinsbeil,  pag.  269.  —  ,0)  Jägeb,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  36.  —  Jobokm 
vergl.  Ppuhl.  —  *')  Kernig  und  Ucrk  ,  Petersb.  med.  Wochenschr.,  1901 ,  Nr.  25  n.  26.  - 
**)  Klopbtock,  Berl.  klin.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  34  —  '*)  Koblbb,  Vibchows  Archiv,  163, 
1901.  —  ")  Kbiege,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.,  LXXIII,  1902.  —  ")  Kbüxb,  D.  med.  Wochenschr., 

1900,  Nr.  40;  1901 ,  Nr.  23  u.  24;  1903,  Nr.  1,  3  n.  12;  Deutsche  Ärzte  Zeitg.,  1902,  Nr.  1. 

—  ")  Labtioau,  Journ.  o!  cxp.  med.,  1898,  Nr.  6.  —  *')  Lebte,  Handbuch  der  pathog.  Mikro- 
organismen von  Kollk  u.  Wassbbmanm,  1902,  Lief.  6  u.  7.  —  ")  Mabckwald,  Münch,  med. 
Wochenschr.,  1901.  Nr.  48.  —  *9)  Mabtihi  und  Lbhtz,  Zeitschr.  I.  Hygiene  u.  Intektionskrn., 
1S04,  XLI.  —  *°)  Mobkcl  und  Ribdx,  Rev.de  med.,  1902,  Nr.  2.  —  ")  P.  Th.  MCu.ee, 
Zentralbl.  I.  Bakteriol.,  1902,  XXXI,  Nr.  12.  —  ")  Nehbkobh,  D.  med.  Wochenschr.,  1902, 
Nr.  1.  —  ")  M.  Nbibskb  und  8hioa,  D.  med  Wochenschr.,  1903,  Nr.  4.  —  **>  Ppchl,  v.  Du- 
qalski,  Scuktkdicee,  BuTTSBSACK ,  JObgens ,  Beobachtungen  und  Untersuchungen  Ober  die 
Ruhr.  Veröflentl.  a.  d.  Gebiete  d.  Mil.-Sanität8we»ens,  herausgeg.  v.  d.  med.  Abteil,  des  kgl.  preoß. 
Kriegsministeriums,  Berlin  1902,  Heft  20.  —  3i)  A.  Plkhn,  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhygiene, 
1898,  pag.  125;  D.  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  39.  —  *•)  Possblt  und  v.  Saqassbb,  Wien, 
klin.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  24.  —  31 )  Rsmlingrb,  Rev.  de  med.,  1898,  pag.  685  u.  1901, 
pag.  873.  —       Ricbmomd,  Lancet,  23.  Nov.  1901.  —  »•)  Roobb,  Presse  med.,  1900,  Nr.  53. 

—  «•)  Römbb,  Zentralbl.  f.  Bakteriol.,  1898,  XXIII;  Münch,  med.  Wochenschr,  1898,  Nr  2. 

—  41)  Roskhtbal,  D.  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  6.  —  **)  R.  Rcge,  D.  med.  Wochenschr.. 

1901,  Nr.  14.  —  Schmiedickr,  vergl.  Pfuhl.  —  **)  Schweiger,  Wiener  med.  Presse,  1898,  Nr.  8.  — 
«•)  Shioa,  Zentralbl.  f.  Bakteriol.,  1898,  XXIV;  Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Infektionskrh.,  1902, 
XLI;  D.  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  43—45  u.  1903,  Nr.  7.  —  ")  Sprouck,  Nederl.  Tijdschr. 
v.  Geneesk.  1902,  Nr.  18.  —  **)  Vbdokb  und  Ddval,  Journ.  ol  the  exp.  med.,  1902,  VI. 
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Salizylbe  Handlung,  s.  Gelenkrheumatismus,  pag.  170  ff. 
Samenflecken,  Untersuchung,  s.  Präcipitine,  pag.  505. 
Sanatogen,  s.  Nährpräparate,  pag.  413. 

Sauerstofflnhalatlon,  s.  Inhalationstherapie,  pag.  311,  318. 
Schenkelhalsverbiegung,  s.  Hüftverrenkung,  pag.  241. 
Schläfenbeinkaries,  s.  Mittelohreiterung,  pag.  396. 
Schlauch  verfahren,  s.  Gallenwege,  pag.  148. 
Schleimfistel  nach  Cystostomie,  s.  Gallenwege,  pag.  154. 
Schrumpfnlere,  s.  Nierenkrankheiten,  pag.  441. 

Schutzimpfungen.  Die  Schutzimpfung  bezweckt  einen  Orga- 
nismus durch  einen  Eingriff  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  der  ihn  un- 
empfänglich für  eine  gewisse  Infektion  macht,  d.  h.  das  Ziel  einer  Jeden 
Schutzimpfung  ist  die  Erzeugung  einer  Immunitat. 

Auf  zweierlei  Wegen  ist  dies  möglich  (vgl.  den  Artikel  Aber  Immu- 
nität), nämlich  einmal  durch  Hinzuführen  von  bereits  fertigen  Schutzstoffen 

—  Erzeugung  einer  passiven  Immunität  —  und  durch  Einverleiben  von  Sub- 
stanzen, die  den  Organismus  selbst  veranlassen,  sich  Schutzstoffe  zu  bilden 

—  Erzeugung  einer  aktiven  Immunität. 

Beide  Prinzipien  kommen  bei  der  Schutzimpfung  zur  Geltung,  und  zwar 
entweder  allein,  d.  h.  in  dem  einen  Fall  wird  aktive,  in  dem  anderen  passive 
Immunität  zu  erzeugen  gesucht,  oder  auch  gleichzeitig  angewandt,  in  der 
Weise,  daß  erst  eine  passive  und  im  Anschluß  an  diese  eine  aktive  Immu- 
nität hervorgebracht  wird. 

Für  den  Geimpften  bestehen  eine  Reibe  fundamentaler  Unterschiede,  ob 
er  einer  aktiven  oder  einer  passiven  Schutzimpfung  sich  unterzogen  hat. 
Da  die  Bildung  von  Schutzstoffen,  wie  sich  nach  einer  Impfung,  die  auf  dem 
Prinzip  der  aktiven  Immunisierung  beruht,  eine  Reactio  auf  eine  Actio 
darstellt,  so  ist  es  ohne  weiteres  klar,  daß  zwischen  der  Impfung  und  dem 
Eintritt  der  Immunität  auch  stets  ein  sich  zum  mindestens  auf  einige  Tage 
belaufendes  Intervall  besteht,  in  dem  noch  kein  Schutz  vorbanden,  ja  nach 
neueren  Untersuchungen  (Wright)  sogar  die  Widerstandsfähigkeit  des  ge- 
sunden Organismus  oft  herabgesetzt  ist.  So  kann  sich  ein  Mensch  nach  der 
Pockenschutzimpfung  z.  B.  sehr  wohl  infizieren  und  erkranken,  wenn  die 
Infektion  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung  erfolgt  ist.  Anders  liegt 
es  bei  den  auf  dem  Prinzip  der  passiven  Immunität  beruhenden  Schutz- 
impfungen. Hier  tritt  die  Immunität  natürlich  mit  dem  Moment  ein,  wo  die 
Schutzstoffe  einverleibt  sind  und  im  Blut  kreisen.  Ein  Beispiel  für  eine 
solche  Impfung  ist  die  Schutzimpfung  gegen  Diphtherie. 

35» 
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Ein  fernerer  Vorteil  des  passiven  Immunisieranjaverfahrens  für  den 
Impfling  ist  der,  daü  von  Seiten  des  Orgranismas  keinerlei  Reaktion  erfolgt, 
während  jede  aktive  Immunisierung  ohne  eine  solche  bisher  nicht  möglich  war. 
Wenn  auch  solche  in  Temperatursteigerungen  und  allgemeinem  Unbehagen 
bestehende  Reaktionen  nicht  gefährlich  sind,  so  sind  sie  doch  nichts  weniger 
als  angenehme  Zugaben  der  Impfung. 

Dem  passiven  Immunisierungsverfahren  haftet  aber  der  Nachteil  an, 
dali  die  durch  ihn  erzeugte  Immunität  nur  eine  recht  passagere  ist.  Die 
eingeführten  heterogenen  Stoffe  werden  in  wenigen  Wochen  ausgeschieden. 
Bei  der  aktiven  Immunisierung  ist  ein  solch  kurzer  Schutzeffekt  die  Aus- 
nahme. In  der  Regel  ist  der  auf  diese  Weise  erworbene  Schutz  ein  recht 
langer  und  erstreckt  sich  unter  Umständen  wie  bei  der  Pockenschutz- 
iropfung  auf  eine  lange  Reihe  von  Jahren. 

Die  Wege,  die  man  zum  Zweck  der  Erzeugung  einer  aktiven  Immu- 
nität einschlägt,  sind  recht  verschiedene,  den  jeweiligen  Krankheitserregern 
und  den  Infektionsbedingungen  desselben  angepaßt  Dieselbe  kann  entweder 
durch  lebende  Krankheitserreger,  vollvirulent  oder  auf  irgend  eine  Weise 
abgeschwächt,  erzielt  werden,  oder  durch  die  Behandlung  mit  abgetötetem 
Material  oder  durch  die  Immunisierung  mit  Giften.  Schließlich  können  auch 
verschiedene  Methoden  kombiniert  werden.  Auf  die  Einzelheiten  gehen  wir 
weiter  unten  bei  Besprechungen  der  einzelnen  Schutzimpfungen  ein. 

Die  passive  Immunisierung  erfolgt  ausschließlich  durch  die  Injektion 
von  Immunserum.  In  der  Regel  handelt  es  sich  um  antitoxische  Sera,  nur 
in  einzelnen  Fällen  um  die  Behandlung  mit  bakteriziden  Seris. 

Pockenschutzimpfung. 

Das  angewandte  Prinzip  ist  die  Immunisierung  mit  lebendem,  durch 
Tierpassagen  abgeschwächtem  Viru».  Die  Abschwächung  der  Menxchenvirulenz 
des  Virus  erfolgt  hier  bekanntlich  durch  Rinrierpassagen.  Diese  Abschwächung 
ist  eine  derartige,  daß  das  modifizierte  Virus  nicht  mehr  eine  schwere,  der 
originären  Erkrankung  gleiche  oder  ähnliche  Erkrankung  hervorzurufen  im- 
stande ist,  sondern  nur  lokale  Erscheinungen  mit  mäßigen  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  erzeugt  (vergl  Pbiper  l). 

Der  Schutz  dieser  aktiven  Immunität  ist  ein  Oberaus  langdauernder, 
wie  schon  bemerkt  ist,  sich  auf  zirka  10  Jahre  erstreckender.  Er  weicht 
darin  kaum  von  dem  ab,  den  das  Überstehen  der  Pocken  selbst  gewährt, 
denn  nach  Mitteilungen  von  Feistmantel  a)  ist  die  allgemein  verbreitete 
Ansicht,  daß  das  Überstehen  der  Pocken  einen  lebenslänglichen  Schutz 
verleihe,  nicht  richtig,  und  dauert  auch  dieser  Schutz  nicht  länger  als 
10—12  Jahre. 

Diese  Tatsache  bedingt  die  Notwendigkeit  einer  mehrfachen  Impfung 
im  Lauf  der  Jahre,  wenn  es  das  Ziel  sein  soll,  ein  Individuum  nicht  in  einem 
Einzelfall,  sondern  möglichst  dauernd  immun  zu  machen,  oder  wenn,  wie  bei 
einer  allgemeinen  Zwangsimpfung,  es  im  Grunde  gar  nicht  auf  den  Schutz 
des  Einzelindividuums,  sondern  auf  den  der  Gesamtheit  ankommt. 

Auf  die  Einzelheiten  der  Impfung,  der  Lymphgewinnung  und  der  Impf- 
gesetzgebung sei  auf  die  Real-Encyclopädie,  3.  Aufl.,  Bd.  XI,  verwiesen. 

Choleraschutzimpfung. 

Schutzimpfungen  gegen  Cholera  sind  wie  die  g*»gen  Pocken  ausschließ- 
lich aktive,  und  zwar  durch  Immunisieren  mit  den  Bakterien  erzeugte.  Sie 
beruhen  auf  den  Erfahrungen,  die  das  Studium  der  Choleraimmunität  am 
Tier  gegeben  hat. 
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Die  Choleraimmunität  eines  Tieres  wird,  wie  R.  Pfeiffer»)  und  seine 
Mitarbeiter  Wassermann,  Kolle  und  Isaeff*)  zeigten,  dadurch  manifest,  daß 
Serum  eines  solchen  Tieres,  sei  es  im  Immuntier  selbst,  sei  es  in  einem 
anderen  Tier,  Vibrionen  zu  lähmen  und  dann  aufzulösen  imstande  ist,  ein 
Vorgang,  der  zu  verfolgen  ist,  wenn  man  die  Reaktion  in  der  Bauchhöhle 
sich  abspielen  laßt,  aus  der  man  jederzeit  mittelst  Glaskapillaren  (Isaefp) 
Exsudat  entnehmen  und  sich  so  von  dem  Zustand  der  Vibrionen  fiberzeugen 
kann.  Genau  dieselben  Wirkungen,  die  das  Serum  eines  Immuntieres  ausübt, 
kommen  auch  dem  Serum  eines  Cholerarekonvaleszenten  zu,  der  bekannt- 
lich immun  ist  (Lazarus  6).  Danach  war  die  Ansicht  wohl  begründet,  daß 
man  versuchen  sollte,  beim  Menschen  durch  eine  Behandlung  analog  der, 
welcher  zu  immunisierende  Tiere  unterworfen  wurden,  die  spezifischen 
bakteriolytischen  Veränderungen  des  Serums  hervorzurufen,  um  dadurch  einen 
sicheren  Impfschutz  gegen  Choleraerkrankungen  zu  erzielen. 

Die  Immunisierung  der  Tiere  kann  nur  durch  Injektion  von  Bazillen- 
leibern selbst  erreicht  werden,  und  zwar  lebenden  oder  abgetöteten,  einer 
Erfahrung,  der  sich  die  humanen  Schutzimpfungen  anschließen  mußten. 

Die  erste  Schutzimpfung  gegen  Cholera  ist  allerdings  ausgeführt,  noch 
ehe  die  wissenschaftlichen  Grundlagen  für  sie  vorlagen,  sie  beansprucht 
aber  jetzt  auch  nur  noch  historisches  Interesse.  Ferran ")  war  es,  der  1895 
eine  Impfung  mit  Bouillonkulturen  in  großem  Imfang  in  Spanien  inszenierte. 
Seine  Methode  war  aber  sehr  roh,  da  er  frisch  aus  dem  Darm  ge- 
züchtete Bouillonkulturen,  also  sicher  Kulturen,  die  neben  Cholera  noch 
massenhaft  andere  Mikroben  enthielten,  benutzte.  Genaue  Daten  Aber 
seine  Impferfolge,  die  möglicherweise  auch  so  nicht  schlecht  waren,  liegen 
nicht  vor. 

Die  HAFFKiNEsche  Methode  ist  diejenige,  welche  am  meisten  zur  An- 
wendung gekommen  ist  und  auch  noch  heute  kommt.  Haffkine  impft  mit 
lebenden  Choleravibrionen.  Es  sei  ausdrücklich  hervorgehoben,  daß  dies 
Impfverfabren  an  sich  ganz  ungefährlich  ist,  da  die  Vibrionen  der  Cholera 
nur  vom  Verdauungstraktus  infizieren  können,  dagegen  werden  sie  im  zir- 
kulierenden Blut,  also  auch  im  Unterhautzellgewebe,  glatt  abgetötet. 

Haftkikb  impft  in  zwei  Sitzungen,  indem  er  erst  abgeschwächte  und  dann  nach  8  Tagen 
virulente  Kulturen  gibt.  Die  Abschwächung  wird  durch  Wachgeniassen  der  Kultaren  bei  39° 
unter  beständiger  Durchlüftung ,  die  Virulenzerhaltung  durch  Meerschweinpassagen  erzielt. 
Die  Impfdose  ist  im  allgemeinen  für  Erwachsene  '/„,  Kinder  7M,  Säuglinge ''^  Kultur. 
Die  Injektion  ruft  mehr  oder  weniger  »tarke  lokale  Reaktionen  (Odem ,  Infiltrat)  und  auch 
Aligemeinerscheinungen  (Fieber,  Kopfschmerzen  etc.)  hervor. 

Als  Beispiel  för  die  Erfolge,  die  Haffkine  8)  mit  seiner  Impfung  erzielte, 
seien  die  Resultate  bei  einigen  britischen  Truppen  in  Indien  mitgeteilt. 
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Diese  Tabelle  zeigt  nicht  nur,  daß  die  Impfung  Oberhaupt  wirksam 
ist,  sondern  sie  lehrt  auch,  daß  der  Impfschutz  schon  nach  wenigen  Tagen 
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eintritt  (Manchester- Regiment) ,  und  daß  auch  nach.  14  Monaten  noch  bei 

einem  Teil  der  Geimpften  ein  deutlicher  Schutz  vorhanden  ist  (East  Lan- 

cashire-Regiment). 

Die  Schutzimpfung  Kolles  u)  weicht  von  der  HAPPKiNRschen  darin  ab. 

daß  Kolle  mit  abgetöteten  Kulturen  und  nur  einmal  impft.   Kollb  konnte 

durch  vergleichende  Untersuchungen  am   Menschen   feststellen,  daß  ganz 

minimale  Mengen  abgetöteter  Bazillen  die  Produktion  von  Schutzstoffen 

genau  in  derselben  Weise  und  in  mindestens  gleicher  Höhe  veranlassen, 

wie  es  die  zweifache  Impfung  Happkines  mit  lebenden  Vibrionen  erzielt. 

Die  für  die  Erzeugung  einer  hohen  Immunitat  ausreichende  Menge  wurde 

auf  2  mg  einer  frischen  Cholerakultur  limitiert. 

Die  Darstellung  des  Impfstoffes  ist  eine  überaus  einfache.  Ein  gut  bewachsenes  Agar- 
röhrchen ,  welches  zirka  20  mg  Kultur  enthält,  wird  mit  10  cm1  Rochsalzlösung  oder  Bouillon 
abgeschwemmt.  Die  Flüssigkeit  wird  dann  durch  einstündiges  Erwärmen  auf  58°  sterili- 
siert. Es  enthalt  dann  Je  1  cm*  2  mg  Kultur,  d.  h.  die  Impfdoäis.  Zur  Konservierung  wird 
1/10  Volumen  5%  Phenollösung  hinzugefügt,  ein  Zusatz,  der  die  Wirksamkeit  nicht  im 
geringsten  behindert. 

Die  Impfung  erfolgt  durch  subkutane  Injektion;  die  Wirkung  auf  den 
Impfling  ist  dieselbe  wie  bei  der  HAPPKixEschen  Impfung.  Daß  dies  so  ist, 
kann  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  sich  vor  Augen  hält,  daß  das 
Wirksame  bei  beiden  Impfungen  die  im  Zelleib  aufgespeicherte  giftige 
Substanz  des  Vibrio  ist,  und  daß  dieser  lebend  eingeführt  auch  sofort  im 
Organismus  vernichtet  wird,  so  daß  sich  dann  die  nach  der  einen  oder  der 
anderen  Methode  Geimpften  tatsächlich  in  nichts  mehr  unterscheiden. 

Erwähnt  sei,  noch,  daß  die  Laboratoriumsversuche  Kolles  auch  in- 
sofern die  Resultate  Haffkines  in  der  Praxis  bestätigten,  als  es  Kollf. 
gelang,  den  Nachweis  zu  führen,  daß  Schutzstoffe  schon  am  vierten  Tage 
nach  der  Impfung  im  Blut  nachweisbar  sind. 

Wenn  diese  Impfmethode  auch  noch  nicht  im  großen  Maßstab  in  der 
Praxis  Verwendung  gefunden  hat,  so  erscheint  es  doch  nicht  zweifelhaft, 
daß  sie  der  Haffkines  vorzuziehen  ist,  da  sie  einmal  einfacher  sich  gestaltet, 
und  da  dann  das  bedenkliche  Moment  fortfällt,  daß  bei  der  Impfung  selbst 
Vibrionen  verstreut  werden  können. 

Typhusschutzimpfung. 

Diese  Schutzimpfung  schließt  sich  eng  an  die  gegen  Cholera  an.  Der 
einzige  wesentliche  Unterschied  ist  der,  daß  es  hier  nicht  angängig  ist,  mit 
lebenden  Bakterien  zu  arbeiten,  da  bekanntlich  die  Typhusbazillen  nicht 
nur  auf  den  Magendarmkanal  angewiesen  sind,  sondern  auch  im  Blute  kreisen. 

Die  erste  Schutzimpfung  war  von  R.  Pfeiffer  und  Kolle10)  nach  dem 
Muster  der  Choleraschutzimpfung  ausgeführt  worden.  Auch  hier  genügt  die 
Einverleibung  von  2  mg,  also  '/10  Agarkultur,  um  eine  relativ  hochwertige 
Immunität  im  Menschen  zu  erzeugen.  Im  Gegensätze  zu  den  Verhältnissen,  wie 
wir  es  bei  der  Cholera  sahen,  ist  aber  hier  der  Impfschutz  wenigstens  bei  vielen 
Personen  nur  ein  relativ  kurzer,  sich  nicht  über  ein  Vierteljahr  erstreckender. 

Eine  andere  Impfmethode  stammt  von  Wright  der  in  der  britischen 
Armee  überaus  zahreiche  Impfungen  mach  seinem  Verfahren  ausgeführt  hat 
Wright  geht  im  Gegensatz  zu  Pfeiffer  und  Kolle  nicht  von  Agar,  sondern 
von  Bouillonkulturen  aus. 

Er  laßt  ßouillonkolturen  2—3  Wochen  bei  37°  wachsen  und  vereinigt  dann  mehrere 
Liter,  um  ein  möglichst  große«  Quantum  eines  gleichmäßigen  Impfstoffes  zu  erhalten.  Die 
Kulturen  werden  dann  durch  Erwärmen  auf  60*  abgetötet  und  zur  Konservierung  mit  Phenol 
oder  Lysol  im  Verhältnis  von  0  570  versetzt. 

Die  Quantität,  welche  er  von  dienen  Kulturen  zur  Schutzimpfung  benutzt,  macht  er 
von  zwei  Faktoren  abhängig.  Einmal  von  der  Giftigkeit  und  dann  von  der  relatireo  Heur? 
der  suspendierten  Bakterien.  , 
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Die  Giftigkeit  des  Yaccins  wird  an  Meerschweinchen  von  200 — 300  g  ermittelt.  Die 
tötliche  Dose  für  100  g  Tier  schwankt  zwischen  O  b  und  2  cm*.  Die  Zahl  der  suspendierten 
Bakterienleiber  bestimmt  Wrioht  nach  einer  besonderen  Methode,  bei  welcher  die  Licbt- 
durchlässigkeit  der  Index  ist. 

Diese  beiden  Werte,  Toxizität  und  LichtdurchläaBtgkeit ,  sind  die  Faktoren,  welche 
die  Größe  der  Impfdosis  bestimmen.  Diese  Dose  schwankt  zwischen  0  5  und  l\r>  cm*. 

Was  die  Schutzimpfung  als  solche  betrifft,  so  warnt  Wright  vor  der 
Anwendung  so  großer  Dosen,  da  sie  eine  stärkere  lokale  und  allgemeine 
Reaktion  hervorrufen,  wie  es  z.  B.  eine  Impfung  mit  2  mg  abgetöteter  Kultur 
tut.  Durch  umfassende  Untersuchung  konnte  Wright  feststellen,  daß  in  diesem 
Fall  die  normalen  bakteriziden  Kräfte  des  Organismus  eine  ganz  erbebliche 
Abnahme  erleiden,  eine  Abnahme,  welche  bei  übermäßigen  Dosen  auch  nicht 
später  ein  bedeutendes  Heraufgehen  der  spezifischen  Schutzstoffe  folgt.  Am 
zweckmäßigsten  sind  kleine  Dosen,  die  nur  ganz  geringe  Reaktionen  hervor- 
rufen. Dieser  ersten  Impfung  hat  sich  dann  nach  zirka  acht  Tagen  eine 
zweite  mit  größeren  Dosen  anzuschließen,  die  nunmehr  vertragen  werden, 
und  die  eine  erhebliche  Bildung  von  Schutzstoffen  veranlassen.  Dieses  Ver- 
fahren scheint  tatsächlich  auch  längeren  und  sicheren  Schutz  zu  gewähren 
als  die  einmalige  Impfung.  Allerdings  sind  die  Erfolge  hier  nicht  so  gut 
wie  bei  der  Choleraschutzimpfung,  aber  doch  immerhin  so  beträchtlich,  daß 
unter  gegebenen  Umständen  auch  diese  Schutzimpfung  wohl  Berücksichti- 
gung verdient. 

Aus  dem  reichen  Material,  das  Wright  aus  der  englischen  Armee  mit- 
teilt, seien  hier  nur  die  Resultate  angeführt,  die  die  Schutzimpfung  bei  den 
in  Ladysmith  belagerten  Truppen  ergeben  hat,  Resultate,  die  bei  den  kon- 
formen Lebensverhältnissen  der  einzelnen  für  beweisender  angesehen  werden 
können  als  die  meisten  anderen  Statistiken. 

Geimpft  1705,  Fälle  33  (193%),  Todesfälle  6  (0-39«/0) 
Ungeimpft  10529,  »  1496  (13-42°/0),  »  336  (3'2«/o) 
Daß  dann  schließlich  die  Schutzimpfung  in  den  Fällen,  in  denen  sie 
nicht  die  Krankheit  verhütet  hat,  doch  noch  einen  günstigen  Einfluß  auf 
die  Mortalität,  offenbar  infolge  von  noch  vorhandenen  geringen  Resten  der 
ursprünglichen  Schutzstoffe  ausübt,  das  zeigen  die  Sterblichkeitsverhältnisse 
in  afrikanischen  Spitälern,  wenn  man  die  Mortalität  der  Geimpften  und  der 
Nichtgeimpften  vergleicht  So  berichten  Wright  und  Tooth1«)  folgendes: 

Portland-Hospital : 
Aufgenommene  Typbuskranke  203. 

Es  starben         %  der  Todesfälle 
Geimpft  50  4  8 

Nicht  geimpft       153  24  15  68 

Hospital  zu  Bloemfontain : 
Aufgenommene  Typhuskranke  231. 

Es  starben       %  der  Todesfälle 
Geimpft  53  3  56 

Nicht  geimpft       178  25  14  0 

Pestschutzimpfungen. 

Die  Verfahren  zur  Pestschutzimpfung  beruhen  teils  auf  dem  Prinzip 
der  aktiven,  teils  auf  dem  der  passiven  Immunisierung. 

Zur  aktiven  Immunisierung  sind  Vaccins  angegeben  von  Happkixe1*), 
von  der  deutschen  Pestkomroission  *«)  (R.  Ppkipfek),  Lustig  und  Galeotti1*) 
und  von  Terxi  und  Bamu  ,e). 
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Haffkixe  geht  von  Bouillonkulturen  zur  Gewinnung  des  Vaccine  aus. 

Er  Ptellt  dasselbe  in  der  Weise  dar,  daß  er  »ehr  stark  bewachsene  3  Wochen  alte  Pest- 
kultnren  dnrch  einstündiges  Erwärmen  auf  70°  abtötet.  Ergibt  die  Unbrsucbung  Steri 
lität,  so  werden  die  Kulturen  nach  gründlichem  Durchschütteln  und  nach  Versetzen  mit 
Phenol  im  Verhältnis  zn  0  5%  in  kleine  Fläscbchen  gefüllt  und  ist  das  Vaccin  gebranchs- 
fertig.  Je  nach  GfrBcblecht  nnd  Alter  werden  1— 3'/,  cm*  des  Impfstoffes  injiziert.  Der  In- 
jektion folgen  im  allgemeinen  recht  Btarke  örtliche  und  allgemeine  Reaktionen. 

Der  Impfstoff  von  Haffkink  enthält  also  einmal  intakte  abgetötete  Bazillenleiber,  dann 
die  Summe  des  giftigt-n  Zellinbaltes  der  während  der  Wachstumsperiode  zugrunde  gegangenen 
und  ausgelangten  Bazillen,  dann  schließlich  eventuell  noch,  was  allerdings  noch  nicht  ganz 
zweifellos  ist,  in  geringen  Mengen  auch  giftige  Substanzen,  die  von  dem  Pestbazillus  sezer- 
niert  werden. 

Diese  Impfung  ist  in  Indien  im  allergrößten  Maßstabe  angewandt  worden 
und  sind  die  Erfolge,  die  mit  ihr  erzielt  worden,  nach  Ausweis  der 
zahlreichen  Statistiken  ganz  hervorragende.  Allerdings  sind  unter  Geimpften 
auch  Fülle  vorgekommen,  aber  doch  recht  selten,  und  dann  sind  diese 
Fälle  meist  nicht  letal  verlaufen.  Ein  treffliches  Beispiel  unter  vielen  bieten 
für  den  Erfolg  der  Impfung  die  Verhältnisse  in  Hubli,  wie  sie  sich  infolge 
der  Impfung  gestalteten. 

Leumann  17)  impfte  in  dieser  Stadt  in  der  Zeit  vorn  Mai  bis  September  von 
51.427  Einwohnern  38.712.  Während  dieser  Zeit  kamen  2761  Pesttodesfälle 
vor,  von  denen  2.482  Nichtgeimpfte  und  nur  349  Geimpfte  betrafen,  trotzdem 
nahezu  die  Gesamteinwohnerschaft  in  diese  Kategorie  gehörten.  In  Betreff 
der  Oberaus  lehrreichen  Einzelheiten  muß  hier  auf  das  Original  oder  aus- 
führliche Besprechungen  verwiesen  werden  (Netter1"),  Marx19)  u.a.). 

Die  deutsche  Kommission  geht  zur  Darstellung  ihres  Vaccins  von 
Agarkulturen  aus,  da  sie  keinen  Wert  auf  die  eventuell  sezernierten  Gifte 
legt,  sondern  auf  Grund  umfassender  Untersuchungen  einzig  und  allein  die 
Bazillen,  bzw.  deren  Inhalt  als  das  für  die  Schutzimpfung  in  Betracht 
kommende  Moment  ansieht  Ferner  zeigte  Pfeiffer,  daß  die  immunisierende 
Fähigkeit  einer  abgetöteten  Kultur  um  so  größer  ist,  je  virulenter  dieselbe  ist, 
daß  aber  Kulturen,  die  nach  Haffkine  in  Bouillon  gezüchtet  werden,  sehr 
oft  ihre  Virulenz  ganz  oder  nahezu  verlieren.  Pfeiffer  geht  sogar  so  weit, 
die  Mißerfolge,  die  bei  der  HAFFKiNEschen  Impfung  vorgekommen  sind,  mit 
darauf  zu  schieben,  daß  ihm  bei  seiner  Metbode  notwendigerweise  stets  recht 
wenig  virulente  Kulturen  unterlaufen. 

Das  Vaccin  der  deutschen  Kommission  wird  nach  Kolle")  in  folgender 
Weise  dargestellt. 

Pestkulturen  werden  in  sehr  weiten  Agarröbrchcn  18—24  Stunden  bei  37°  gezüchtet. 
Dann  werden  die  Kulturen  mit  Bouillon  oder  Kochsalzlösung  abgespult,  und  kommen  dann 
die  abgeschwemmten  Kulturen  für  eine  8tunde  in  einen  Schflttelapparat ,  der  in  einem  70* 
warmen  Schrank  steht.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  mit  absoluter  Sicherheit,  auch  die  in 
größeren  Klampen  zusammenhängenden  Bröckel  abzutöten.  Zur  Konservierung  wird  nun 
noch  Phenol  angesetzt. 

Die  ImpfdoBis  ist  eine  beträchtliche,  eine  volle  Kultur  für  die  Person,  eine  Doeie, 
die  nach  der  Berechnung  Kolles  das  20— lOOfache  der  Bakterienmenge  einer  Dosis  Haffkis** 
enthält.  Die  Reaktionen  sind  sehr  stark,  ganz  besonders  auch  das  sich  einstellende  Fieber 
sehr  hoch. 

Lüstig  und  Galeotti  stellten  aus  den  Bakterienleibern  eine  giftige 
Substanz  dar  und  benutzen  diese  sowohl  zur  prophylaktischen  Impfung  wie 
auch  zur  Immunisierung  von  Pferden  zum  Zwecke  der  Serumgewinnung. 

Lcstio  nnd  Galkotti  lösen  Agarkulturen  in  1%  Kalilauge  auf,  fällen  mit  1%  Essig- 
säure, sammeln  den  Niederschlag  auf  dem  Filter  und  trocknen  ihn.  Dieser  Niederschlag  ist 
hochtoxisch.  Für  den  Menschen  wird  zur  Schutzimpfung  0*0133  dieser  Trockensubstanz  ver- 
abfolgt. Dieses  Vaccin  ist  in  Europa  übrigens  von  dem  Berner  Institut  in  Lösungen  für 
einzelne  Impfungen  und  in  Trockensubstanz  für  Massenimpfungen  zu  beziehen.  Die  Reaktion, 
die  es  hervorruft,  ist  nur  eine  geringe. 

Terni  und  Bandi  schließlich  benutzen  das  bei  50°  fraktioniert  sterili- 
sierte Peritonealexsudat  von  Meerschweinen,  die  nach  intraperitonealer  In- 
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iektion  von  Pestkultaren  zugrunde  gegangen  waren.  Sie  behaupten,  dalJ  dies 
Vaccin  besonders  wirksam  sei,  ohne  allerdings  bisher  den  Beweis  dafür 
erbracht  zu  haben. 

Zur  passiven  Immunisierung  können  alle  solche  Sera  herangezogen 
werden,  von  denen  nachgewiesen  ist,  daß  ihnen  ein  erheblicher  Schutz  wert 
zukommt. 

Antipestsera  werden  bisher  nach  zwei  verschiedenen  Methoden  dar- 
gestellt, einmal  durch  Immunisierung  von  Pferden  mit  abgetöteten  und 
lebenden  Bazillen  (Yersix,  Roux,  Calmette,  Borel21),  dann  durch  Behand- 
lung der  Tiere  mit  Pestgiften  (Lustig  und  Galeotti). 

Die  Erfolge  mit  diesen  Seris  scheinen  in  prophylaktischer  Beziehung 
gleich  gut  zu  sein.  Bs  sei  aber  nochmals  hervorgehoben,  daß  die  Dauer 
dieser  Immunität  nur  eine  ganz  vorübergehende  ist  und  kaum  mehr  als 
14  Tage  beträgt.  Der  Vorteil  vor  der  passiven  Immunisierung  liegt  aber 
in  dem  sofortigen  Eintritt  der  Immunität.  Aus  diesem  Gründe  wird  man, 
wenn  es  bei  vereinzelten  Pestfällen  darauf  ankommt,  diejenigen,  welche 
mit  einem  Kranken  in  Berührung  gekommen  waren  oder  als  Arzt  und 
Pfleger  fortlaufend  in  Berührung  kommen,  zu  schützen,  die  Immunisierung 
mit  Serom  wählen.  Handelt  es  sich  dagegen  darum,  einen  Impfschutz  in 
pestverseuchten  Gegenden  zu  erzielen,  so  ist  dies  Verfahren  wegen  der 
kurzen  Dauer  der  Immunität  und  der  Unmöglichkeit,  größere  Menschenmassen 
alle  14  Tage  wieder  mit  Serum  zu  behandeln,  zu  verwerfen  und  ist  die 
aktive  Immunisierung  unbedingt  die  einzig  mögliche. 

In  vielen  Fällen  wird  sich ,  um  einen  sofortigen  Schutz  neben  einem 
lang  dauernden  zu  erzielen,  eine  Simultanmethode  empfehlen,  d.  h.  eine  Be- 
handlung mit  Pestserum  und  Pestkulturen  zu  gleicher  Zeit  (Calmette22). 

Ruhrschutzimpfungen. 

Schutzimpfungen  gegen  die  durch  Bazillen  erzeugte  Ruhr  sind  von 
Sbioa28),  dem  Entdecker  des  Dysenteriebazillus,  1889  in  Japan  im  großen 
Umfang  an  zirka  1 0.000  Menschen  ausgeführt  worden.  Dieser  Autor  wählte 
die  Simultanmethode,  d.  h.  gleichzeitige  Injektion  von  Antidysenterieserum  und 
zerriebenen  abgetöteten  Bazillen,  da  die  Injektion  von  abgetöteten  Bazillen- 
leibern allein  zu  starke  Infiltrate  und  zu  heftige  Allgemeinsymptome  hervorruft. 

Daß  tatsächlich  eine  Injektion  von  Serum  und  Bazillen,  der  er  eine 
zweite  Injektion  nur  aus  toten  Bazillen  bestehend  nachfolgen  ließ,  die 
Bildung  von  Schutzstoffen  im  Menschen  veranlaßt,  ließ  sich  experimentell 
durch  Prüfung  des  Blutes  der  Geimpften  nachweisen,  doch  waren  30  Tage 
nach  der  Impfung  Schutzstoffe  nur  noch  andeutungsweise  vorhanden. 

Über  die  Resultate  drückt  sich  Shiga  sehr  vorsichtig  aus,  er  hält  sie 
aber  vorläufig  für  relativ  so  unbedeutend,  daß  er  der  Ansicht  ist,  man 
könne  und  solle  sich  mit  einer  passiven  Immunisierung  mit  hochwertigem 
Immunserum  begnügen. 

Kruse  2*)  schlägt  eine  Schutzimpfung  mit  abgetöteten  Bouillonkulturen 
vor,  der  wohl  aber  dieselben  Nachteile  anhaften,  wie  der  von  Shiga  ange- 
wandten mit  zerriebenen  abgetöteten  Bazillen. 

Diphtherieschutzimpfung. 

Zur  prophylaktischen  Impfung  eignet  sich  das  im  Handel  befindliche 
antitoxische  Diphtherieserum  in  Dosen  von  250 — 500  Immunitätseinheiten 
ganz  vorzüglich. 

Baginsky  **)  gebührt  das  Verdienst,  es  als  erster  (vgl.  Katz  *«)  in  der 
Kinderklinik  systematisch  zum  Schutz  angewandt  zu  haben.  Besonders  reiche 
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Erfahrungen  über  das  Diphtherieserum  als  Prophylaktikum  sind  von  Löhr  und 
Slawyk  27)  aus  der  HfiUBXERschen  Kinderklinik  der  Kgl.  Charit^  mitgeteilt 
worden. 

In  der  Charitekinderklinik  wurden  seit  dem  Jahre  1895  mit  allen  drei 
Wochen  sich  wiederholenden  —  länger  reicht  der  Schutz  nicht  ans  — 
Schutzimpfungen  vorgegangen.  Es  gluckte  dadurch,  die  sonst  beständig  vor- 
gekommenen Hausinfektionen  auszurotten.  Als  im  Oktober  1897  anf  einer 
nicht  infektiösen  Abteilung  die  Schutzimpfungen  ausgesetzt  wurden,  stellten 
sich  im  November  vier  Hausinfektionen  ein !  Eine  bessere  Illustration  für 
die  Bedeutung  der  prophylaktischen  Impfungen  kann  es  wohl  nicht  geben 

In  der  Familie  sind  Schutzimpfungen  in  besonders  großem  Umfange 

in  Paris  von  Nettere)  gemacht  worden.  Auch  dessen  Resultate  sprechen, 

da  sie  in  jeder  Beziehung  einwandfrei  angestellt  sind,   in  vollstem  Maße 

für  den  Vorteil  der  Schutzimpfung. 

Nett  kr  berichtet  so  zum  Beispiel  über  den  Gang  der  Diphtherie  während  eine«  und 
denselben  Epidemie  bei  Familien,  die  in  jeder  Beziehung,  was  die  soziale  Lage  und  die 
Wohnungsverhältnisse  anbetrifft,  gleichgestellt  waren,  und  wo  nach  dem  ersten  Fall  da 
Teil  die  Kinder  hatte  schutzimpfen  lassen,  ein  Teil  jedoch  nicht.  Es  handelte  sich  um 
451  Familien  im  ganzen,  von  denen  in  251  Schutzimpfungen  ausgeführt  worden  waren.  Bei 
13  =  5*1%  dieser  letzteren  Familien  erkrankten  noch  13  =  2,95°/<>  der  geimpften  Kinder, 
und  zwar  7  von  diesen  innerhalb  der  ersten  24  Stunden,  und  die  übrigen  mehr  als  28  Tage 
nach  der  Impfung.  Während  der  dreiwöchentlichen  Zeit  des  sicheren  Schutzes  ist  also  keia 
Fall  vorgekommen.  Zwei  von  den  spät  erkrankten  machten  eine  mittelschwere  Diphtherie 
durch,  die  Ubrigt-n  alle  ganz  leichte  Erkrankungen.  Bei  69  =  34  5%  von  den  200  nicht  ge- 
impften Familien  kamen  noch  weitere  Erkrankungen  vor.  Es  erkrankten  im  gaocea 
87  =  17-72%  der  in  Frage  stehenden  Kinder,  und  es  starben  davon  18  =  3  6%.  Schwer 
verliefen  20  =  7*74%  der  Fälle.  Wenn  nun  in  den  geimpften  Familien  die  Diphtherie  in 
derselben  Weise  wie  hier  aufgetreten  wäre,  so  wären  anstatt  in  13  in  86  Familien  Fälle 
vorgekommen ,  es  wären  anstatt  13  Kinder  89  Kinder  erkrankt ,  und  von  diesen  hätten  39 
schwere  Diphtherie  durchzumachen  gehabt,  und  18  wären  gestorben.  »Dank  der  Schatz- 
impfung«,  sagt  Nbttkr,  »haben  wir  den  Tod  von  18  Kindern  verhütet,  76  Kinder  vor  der  Krank 
heit  bewahrt  und  73  Familien  diphtheriefrei  erhalten:  18  Existenzen,  1500  Krankheitstage!« 

Schließlich  sei  noch  bemerkt,  daß  kürzlich  Martin10)  vorschlug,  ein 
durch  Immunisieren  mit  Bazillenleibern  gewonnenes  bakterienfeindliches 
Serum  prophylaktisch  in  der  Weise  zu  verwenden ,  daß  es  getrocknet  mit 
Kaugummi  zu  Bonbons  verarbeitet  verabfolgt  würde,  und  so  etwa  im  Munde 
befindliche  Diphtheriebazillen  abtöten  könnte,  als  gewissermaßen  eine  externe 
Schutzimpfung. 

Tetanusschutzimpfung. 

Schutzimpfungen  gegen  Tetanus  mit  dem  im  Handel  befindlichen  anti 
toxischen  Tetanusserum  werden  leider  in  der  Humanmedizin  noch  viel  m 
wenig  ausgeführt.  Wenn  auch  der  heilende  Erfolg  der  Injektionen  von 
Tetanusserum  zum  mindestens  ein  sehr  unsicherer  ist,  so  ist  die  hervor- 
ragende Bedeutung  des  Tetanusserums  als  Prophylaktikum  Aber  jeden 
Zweifel  erhaben.  Allen  Erfahrungen  nach  kann  eine  Injektion  von  20  Ein- 
heiten mit  Sicherheit  den  Ausbruch  des  Tetanus  nach  stattgefundener  In- 
fektion verhindern.  Man  sollte  deshalb  bei  allen  Verletzungen,  die  erfahrungs- 
gemäß leicht  Tetanuserkrankungen  im  Gefolge  haben,  so  z.  B.  bei  Verletzungen 
durch  Überfahren,  von  der  prophylaktischen  Impfung  Gebrauch  machen. 

Ein  Schulbeispiel  für  die  Wirkung  solcher  Impfungen  lieferte  eine 
Tetanusepidemie ,  die  in  Prag  (vergl.  Stenner  80)  in  verschiedenen  Kliniken 
herrschte.  Als  damals  auf  der  geburtshilflichen  Klinik  Schutzimpfungen 
allgemein  angewandt  wurden,  horten  hier  die  Tetanusfälle  auf,  die  auf  anderen 
Kliniken  noch  nach  wie  vor  vorkamen. 

Ein  ferneres  Beispiel  bieten  die  von  der  chinesischen  Expedition  ge- 
sammelten Erfahrungen.  Wie  Herhold81)  mitteilt,  hatte  er  keine  Tetanus- 
erkrankung mehr,  als  er  sämtliche  Verwundeten,  deren  Wunden  mit  Erde 
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verunreinigt  waren,  und  von  denen  sonst  ein  erheblicher  Teil  an  Tetanus 
erkrankte,  sofort  prophylaktisch  impfte. 

Ganz  hervorragend  hat  sich  das  Tetanusserum  in  der  Veterinärmedizin 
bewährt  bei  Operationen,  die  erfahrungsgemäß  oft  Tetanus  im  Gefolge  haben, 
wie  Kastration  der  Hengste,  und  bei  eben  solchen  Verletzungen.  So  be- 
richtet unter  anderem  z.  B.  Nocard81),  daß  in  einem  besonders  mit  Tetanus 
verseuchten  Bezirk  Frankreichs  von  4000  geimpften  Pferden  auch  nicht 
eines  an  Tetanus  erkrankte. 

Tollwutschutzimpfung. 

Die  Impfungen  nach  Verletzungen  durch  ein  tolles  Tier  sind  reine 
Schutzimpfungen  und  nicht  etwa  zu  Heilzwecken  ausgeführte.  Die  Inkubation 
der  Lyssa  ist  im  allgemeinen  eine  so  lange  —  zwischen  40  und  60  Tagen 
betragend  — ,  daß  zwischen  der  Infektion  und  dem  eventuellen  Ausbruch  der 
Erkrankung  noch  eine  Schutzimpfung  eingeschoben  werden  kann. 

Sämtliche  Methoden  der  Schulzimpfung,  von  der  ersten  P.xsTEURSchen, 
die  auch  jetzt  noch  am  meisten  angewandt  wird,  ausgehend,  bezwecken 
durch  die  Injektion  von  abgeschwächtem  Virus ,  bezw.  minimalen  Dosen 
eines  virulenten  Injektionsstoffes,  den  zu  Impfenden  auf  die  Einverleibung 
großer  Dosen  virulenten  Materials,  welches  allein  immunisierende  Eigen- 
schaften hat,  vorzubereiten.  Das  Material,  welches  in  allen  Fällen  für  die 
Impfungen  verwandt  wird,  ist  das  Rückenmark  von  Kaninchen,  die  an  Virus 
fixe  zugrunde  gegangen  sind.  (Es  sei  dann  erinnert,  daß  das  unbekannte 
Wutvirus  eich  im  Zentralnervensystem  gewissermaßen  in  Reinkultur  vor- 
findet.) 

Man  unterscheidet  nach  Pastkph  zwei  Arten  von  Watvirus.  Das  Virus  der  Straße 
ist  das  Tollwutvirns  in  der  Form ,  wie  cb  bei  der  natürlichen  Infektion  der  Hunde  z.  B. 
vorkommt.  Dieses  Virus  hat  die  Eigentümlichkeit,  daß  es  auf  Kaninchen  subdural  verimplt, 
diese  in  der  Regel  innerhalb  2 — 4  Wochen  tötet.  Dorch  fortlaufende  Passagen  des  Virus 
durch  Kaninchen,  wird  die  Virulenz  allmählich  so  gefcteigert,  daß  die  Inkubationszeit  für 
Kaninchen  auf  6—7  Tage  »ich  reduziert.  Weiter  läßt  sich  die  Virulenz  nun  nicht  mehr 
steigern  und  nannte  deshalb  Pastkuh  dieses  Kaninchenpassagevirus  Virus  fixe. 

Die  Pasteur sehe  Methode.  Pasteur33)  trocknet  Rückenmark  von 
Kaninchen,  die  an  Virus  fixe  zugrunde  gegangen  waren,  in  Glasgefäßen 
über  Ätzkali  bei  einer  Temperatur  von  20°.  Systematische  Impfungen  mit 
Markstücken,  die  verschieden  lange  getrocknet  hatten,  zeigten,  daß  bis  zum 
3.  Tage  der  Trocknung  das  Mark  vollvirulent  war,  dann  wurde  die  In- 
kubationszeit bei  weiterer  Trocknung  immer  mehr  verlängert,  bis  schließlich 
Mark  von  8 — lOtägiger  Trocknung  überhaupt  nicht  mehr  im  Stande  war, 
Tollwut  hervorzurufen.  Pasteur  war  zunächst  der  Ansicht,  daß  es  sich  hier 
um  Abschwächungen  handelte,  weitere  Forschungen,  die  auch  von  Pasteur 
selbst  anerkannt  worden,  stellten  jedoch  fest,  daß  die  Trocknung  eine  Keim- 
verminderung  und  schließlich  Zerstörung  sämtlicher  Wuterreger  veranlaßte. 

Er  behandelt  nun  mit  unvirulentem  Mark  beginnend  und  allmählich  zu 
virulentem  übergehend. 

Die  Impfungen  nach  Pastkor  werden  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  von  dem  Kücken- 
mark, das  znr  Impfung  kommen  soll,  ein  1  cm  langes  Stück  mit  5  cm8  Kochsalzlösung  oder 
Bouillon  verrieben  wird.  Von  dieser  Emulsion  werden  dann  je  nach  dem  Alter  des  Patienten 
und  der  Virulenz  des  Markes  1  —  3  cm*  injiziert.  Als  Injektionsstelle  wird  die  Bauchhaut 
gewählt,  da  hier  die  Möglichkeit  der  Verletzung  von  Nerven  und  der  dadurch  allerdings 
nur  in  der  Theorie  bedingten  Gelegenheit  zu  einer  Irapfinfektion,  die  noch  niemals  vorge- 
kommen ist,  nicht  vorliegt. 

Die  ursprüngliche  PASTKcasche  Behandlung  erforderte  je  nach  der  Schwere  der  Ver- 
letzung lö  21  Tage.  Es  wird  bei  ihr  mit  14  Tage  altem  Mark  begonnen  und  bis  auf  drei- 
tägiges herabgegangen, 

Je  nach  der  Größe  der  verwandten  Kaninchen  und  der  daraus  resultierenden  Stärke 
des  Rückenmarkes  tritt  nun  die  Virulenz-    bzw.  Keimverminderung  bei  dem  Trocknung*- 
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prozen*  verschieden  schnell  zutage,  so  daß  bei  kleineren  Kaninchen  schon  3tägiges  Mark 
erheblich  abgeschwächt  sein  kann,  was  bei  den  großen  Pariser  Kaninchen  nicht  der  Fall 
ist.  Es  kann  deshalb  ein  absolutes  Schema  für  die  Behandlung  nach  Pasteur  mit  getrocknetem 
Mark  nicht  gegeben  werden  ,  sondern  haben  die  einzelnen  Institute  das  für  sie  Geeignete 
selbst  zu  ermitteln  So  hat  z.  B.  Mabx  ,4)  auf  der  Berliner  Schutzimpfstation  das  ursprüng- 
lich fast  unverändert  angenommene  Pariser  Schema  in  Anlehnung  an  andere  Institute:,  wie 
Bcjwid  in  Krakau,  erheblich  intensiver  gestaltet.  Du  es  sich,  wie  später  Beck*5)  mitteilte, 
sehr  bewährt  hatte,  ist  die  Frage  berechtigt,  ob  man  es  nicht  noch  verstärken  sollte,  da 
es  sich  wirksamer  als  das  ursprüngliche  schwache  erwiesen  hatte  und  keinerlei  (  beistände 
sich  danach  gezeigt  hatten.  Jedenfalls  wäre  für  Kaninchen  von  der  Größe  der  in  Berlin 
üblichen  eine  Abschwäcbung  desselben  von  Nachteil. 

Diese  Schemata,  eines  für  leichte  und  ein  intensives  für  schwere  Fälle,  lauten  wie  folgt: 


I.  Leichtes  Schema. 


Tag  der  Injektion 

1. 

2. 

3.       4.  5. 

6. 

7. 

Alter  des  Markes 

8.  7. 

6.  6 

5       5  4 

3 

3 

Tag  der  Inj»  ktion 

8. 

9. 

10.  11. 

12. 

13.  14. 

15. 

Alter  des  Marken 

5 

ö 

4  4 

3 

3  2 

2 

Tag  der  Injektion 

16. 

17. 

18.  19. 

Alter  des  Markes 

5.  4. 

3 

4  3. 

II.  Intensives  Schema. 


Tag  der  Injektion 

1. 

2. 

3. 

Alter  des  Markes 

8.  7.  6. 

5.  4. 

4.  3. 

Tag  der  Injektion 

4. 

5.  6. 

7. 

8. 

9. 

Alter  des  Markes 

5.  5. 

4  4.  3 

3 

2 

2 

Tag  der  Injektion 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

Alter  des  Markes 

5 

5 

4 

4 

3 

3 

2 

2 

Tag  der  Injektion 

18. 

19. 

20. 

21. 

Alter  des  Markes 

4 

3 

2 

2. 

Was  die  Erfolge  der  PASTEi'Rschen  Behandlung  anbetrifft,  so  zeigen 
die  Statistiken  des  Berliner  Institutes  dieselbe  ganz  eklatant.  Gerade  die 
Berliner  Statistiken  sind  umso  beweisender,  als  infolge  der  Organisation 
des  Dienstes  im  Gegensatz  zu  anderen  Ländern,  z.  B.  Frankreich,  die  Zahl 
der  Personen,  die  von  nicht  tollen  Hunden  gebissen  und  trotzdem  behandelt 
worden  sind,  und  die  natürlich  so  leicht  ein  falsches  Bild  von  der  Wirk- 
samkeit der  Impfung  geben  können,  ganz  verschwindend  ist. 

Es  wurden  in  Berlin  behandelt:  im  Jahre  1898  137  Patienten,  1899 
38  4  Patienten,  1900  332  Patienten,  1901  230  Patienten. 

Von  diesen  starben  (Patienten,  die  während  der  Behandlung  oder 
innerhalb  der  ersten  1*4  Tage  nach  Abschluß  derselben  starben,  zu  einer 
Zeit,  wo  noch  keine  Immunität  eingetreten  sein  kann,  sind  nicht  einbezogen) 
1898  0,  1899  1,  1900  2,  1901  3  Patienten.  Die  Mortalität  betrSgt  rund 
0-5%i  während  ohne  Schutzimpfung  rund  10%  an  Tollwut  erkranken  und 
sterben. 

Högyks,  Methode.  Da  das  Trocknen  des  Markes  nur  eine  Keim- 
verrainderung  bedingt,  so  glaubte  Högves89),  daß  derselbe  Effekt  auch 
dadurch  zu  erzielen  sei,  daß  anstatt  mit  langgetrocknetem  Mark  zu  be- 
ginnen, man  mit  starken  Verdünnungen  des  frischen  Markes  die  Behandlung 
einleitete. 

Dnrch  verschieden  starke  Verdünnungen  lassen  Bich  natürlich  all  die  Modifikationen 
des  Trocknungsprozesses  wiederholen,  so  daß  man  Verdünnungen  ermitteln  kann,  die  keine, 
solche,  die  verspätete,  und  schließlich  solche,  die  prompt  Wut  am  Kaninchen  hervorzurufen  im- 
stande sind.  Die  nicht  tötliche  Verdünnung  des  frischen  Wutgehirns  ist  bei  Bubdaraler  Im- 
pfung an  Kaninchen  1:10.000,  die  prompt  tätliche  1:100.  Dies  sind  also  die  Grenzdosen  der 
für  die  Schutzimpfung  zu  verwendenden  Verdünnungsgtade.  und  ist  im  übrigen  die  Methode 
dann  ihrem  Wesen  nach  der  PAsTKuascben  entsprechend.  Die  Erfolge  derselben  weichen  von 
denen  mit  der  eigentlichen  PAbTEcascben  Methode  nicht  ab. 
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Andere  Methoden.   Es  wurde  von  verschiedenen  Seiten  versucht, 

die  Abschwächung  oder  besser  Keimverminderung  auf  noch  anderen  Wegen 

zu  erzielen,  und  basieren  auf  solchen  Versuchen  eine  ganze  Reihe  von 

Methoden,  die  meist  kein  allgemeines  Interesse  beanspruchen. 

80  zeigte  z.  H.  Babks17),  daß  es  auch  durch  Erwärmen  einer  Irischen  Emulsion  auf 
58°  während  einer  Zeit  von  2—40  Minuten  gelingt,  »ich  eine  der  PASTKcaschen  entsprechende 
Impf serie  herzustellen.  Dies  Verfahren  wird  Übrigens  gleichfalls  mit  gutem  Erfolg  von  Puscahiit 
in  Jassy  dauernd  angewandt.  Dann  kann  diese  Abschwächung  durch  verschieden  lange  Ein- 
wirkung deB  Serums  verschiedener  Tiere  (Hund,  Frosch)  oder  durch  natürlichen  oder  künst- 
lichen Magensaft  (italienische  Methode  von  Tizzoni  und  Cbntamni  **)  erzielt  werden. 

Eine  besondere  Stelle  nimmt  die  sogenannte  rumänische  Methode,  die 
von  Bades  stammt,  ein.  Dieser  Autor  benutzt  zur  Emulsionierung  Filtrate 
von  auf  80°  erhitztem  Wutgehirn,  welches  die  von  dem  Wuterreger  produ- 
zierten Toxine  enthält.  Babes  will  auf  diese  Weise  neben  der  wohl  vorzugs- 
weise auf  Keimabtötung  gerichteten  Immunität,  wie  sie  nach  der  Impfung 
sonst  eintritt,  noch  eine  erhebliche  Giftimmunität  erzielen. 

Es  sei  dann  noch  erwähnt,  daß  Babes,  dem  es  auch  als  erstem  gelang, 
ein  im  Experiment  wirksames  Serum  zu  erzeugen,  auch  als  erster  eine 
Simultanbebandlung  mit  Serum  und  Virus  bei  allerschwersten  Verletzungen 
angewendet  hatte.  Die  Erfolge  waren  recht  befriedigende.  Es  sei  an  dieser 
Stelle  aber  noch  erwähnt,  daß  diese  Sera  bisher  irgend  welche  kurativen 
Wirkungen  am  Krankenbett  nicht  gezeigt  haben. 

Schließlich  ist  es  auch  vorsucht  worden.  Schutzimpfungen  an  Tieren, 
und  zwar  an  Wiederkäuern  im  großen  Umfange  auszuführen. 

Galtibr  stellte  fest,  daß  für  Herbivoren  intravenöse  Impfungen  mit 
Wutvirus  unschädlich  wären,  und  hierauf  bauten  dann  Nocard  und  Rouxstt) 
eine  Schutzimpfung  auf.  Diese  Autoren  zeigten,  daß  sich  Wiederkäuer,  beson- 
ders Schafe  und  Ziegen,  durch  intravenöse  Injektionen  des  Virus  immunisieren 
lassen,  und  daß  noch  einige  Ta<re  nach  einer  Infektion  eine  solche  Impfung  > 
den  Wulausbruch  zu  verhindern  imstande  sei.  Die  Ungefährlichkeit  der 
intravenösen  Injektion  von  Wutvirus  hatte  übrigens  vorher  Saltier*0) 
nachgewiesen. 

Daß  man  nach  Pastbub  oder  auch  nach  anderen  Methoden,  z.  R.  durch  intraabdominale 
Impfung  großer  Mengen  Wutvirns  Hunde  immunisieren  und  prophylaktisch  impfen  kann,  ist 
fraglos.  Da  aber  noch  jede  einzige  Impfung  bisher  nicht  eine  absolut  sichere  ist,  so  i*t  eine 
Schutzimpfung  an  Hunden  ungerechtfertigt,  da  das  Objekt  in  keinem  Vergleich  zu  der  Ge- 
fahr steht,  die  für  lange  Zeit  ein  solches  Tier  für  seine  nähere  und  weitere  Umgebung  bedeutet. 

Die  wichtigsten  Schutzimpfungen  der  Veterinärmedizin. 

Milzbrandschutzimpfung.  Die  ersten  Schutzimpfungen  wurden  von 
Toussaint41)  ausgeführt,  der  sich  dabei  auf  58°  erhitzten  defibrinierten 
Milzbrandblutes  bediente. 

Pasteur  nahm  dann  in  Gemeinschaft  mit  Chamberland  und  Roux43) 
die  Frage  der  Milzbrandschutzimpfung  wieder  auf.  Diese  Autoren  kamen  zu 
der  Ansicht,  daß  Toussaint  durch  das  Erwärmen  eine  Virulenzverminderung 
des  Milzbrandes  erreicht  hatte,  und  daß  dies  der  gegebene  Weg  sei,  auf 
dem  man  zu  einer  rationellen  Schutzimpfung  gelangen  könne.  Es  gelang 
durch  Kultivierung  bei  ganz  bestimmten  Temperaturgraden  auch  Kulturen 
von  ganz  bestimmter  Virulenz  zu  erzielen.  Eine  Kultur,  die  bei  einer  Tem- 
peratur von  42—43°  12  Tage  lang  gehalten  ist,  tötet  große  Meerschweine 
nicht  mehr,  nach  31  Tagen  tötet  sie  nur  noch  ganz  kleine  Mäuse  und  nach 
43  Tagen  ist  sie  ganz  un virulent. 

Die  zu  impfenden  Tiere  werden  in  zwei  Impfungen  geimpft,  und  zwar 
zunächst  mit  der  ganz  un  virulenten  Kultur  (Ier  Vaccin),  dann  mit  der  für 
kleinere  Meerschweine  noch  virulenten  (IIi£me  Vaccin).  Die  Erfolge  sind 
befriedigende. 
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Es  sei  erwähnt,  daß  solche  Vaccins  auch  auf  andere  Weise  erzielt 
werden  können,  so  z.  B.  durch  einmaliges  erhebliches  Erwärmen  (80—84°. 
Chaveal),  oder  durch  Zusatz  von  Antisepticis,  wie  Phenol,  zu  den  Nähr- 
boden (Chamberland  und  Roux). 

Nachdem  es  Sclavo43)  und  dann  Marchoix**)  und  Sobernheim") 
gelungen  ist,  wirkliche  wirksame  Immunsera  darzustellen,  wird  die  von 
diesen  Autoren  inaugurierte  Simultanimpfung,  also  Impfung  gleichzeitig  mit 
Serum  und  Kultur,  wohl  für  die  Zukunft  die  Hauptbedeutung  bekommen. 
Ist  doch  schon  der  eine  Umstand,  daß  sie  nur  eine  einmalige  Impfung  be- 
dingt, ein  ganz  enormer  Vorteil,  wo  es  sich  oft  um  die  Impfung  von  Hun- 
derten oder  gar  Tausenden  von  Tieren  handelt. 

Rotlaufschutzimpfung.  Auch  hier  war  es  Pasteur,  der  die  erste 
brauchbare  Schutzimpfung,  und  zwar  auch  auf  dem  Wege  der  Abschwächung 
des  Virus  erfand.  Er  zeigte,  daß  Kaninchenpassagen  die  Rotlaufbazillen  in 
ihrer  Virulenz  für  Schweine  abschwächen,  Taubenpassagen  dagegen  erhöhen 
So  impfte  er  erst  mit  Kaninchen-  und  dann  mit  Taubenrotlauf. 

Diese  Methode  ist  heute  in  Deutschland  wenigstens  nur  noch  in  relativ 
geringem  Umfang  üblich  und  wird  immer  mehr  durch  das  LoRENZsche  Ver- 
fahren verdrängt. 

Lorenz41')  zeigte,  daß  man  durch  Immunisieren  von  Schweinen  —  später 
nahm  man  größere  Tiere,  wie  Pferde  und  Rinder  —  ein  hochwertiges  Immun- 
serum  gewinnen  kann,  welches  als  solches  kurativ  und  prophylaktisch  wirk- 
sam ist.  Das  eigentliche  LoRENZsche  Verfahren  ist  nun  wieder  eine  Simultan- 
impfung, in  der  die  Tiere  Serum  und  dann  Kultur  erhalten.  Anfangs  wurden 
die  Injektionen  zeitlich  durch  mehrere  Tage  getrennt  vorgenommen,  jetzt 
impft  man  fast  allgemein  gleichzeitig  und  dies  mit  bestem  Erfolg.  So  sind 
nach  dem  Jahresbericht  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  Ober  die  Ver- 
breitung der  Tierseuchen  in  Deutschland  1901  nach  Lorenz  mit  Impfstoff  von 
verschiedener  Herkunft  575003  Schweine,  nach  Pasteir  13413  geimpft 
worden.  Es  starben  bei  Impfung  nach  Lorenz  013  beziehungsweise  016%, 
nach  Pasteur  3  8%- 

Schweineseuche,  G eflQgelcholera-  und  Schweinepestsch  utz- 
irapf  ungen. 

Schutzimpfungen  gegen  diese  Krankheiten  sind  möglich  und  beruhen 
auf  dem  Prinzip  der  passiven  und  simultanen  Immunisierung. 

Et«  sei  zunächst  bemerkt,  daß  die  Erreger  der  Scbweineseuche  und  der  Geflögel- 
cholera  beide  zur  Gruppe  der  Bakterien  der  hämorrhagischen  Septikämie  gehören.  Die« 
Mikroben  sind  zum  mindestens  sehr  nahe  verwandt,  eine  Tatsache,  die  auch  in  ihrem  Ver- 
halten zum  Immunserum  zum  Ausdruck  kommt,  denn  ein  mit  Schweineseuche  erzeugtes 
Immunserum  schützt  gegen  GellÖgelcholera  und  umgekehrt. 

Schweinepest  ist  eine  Krankheit,  die  durch  einen  der  Gruppe  des  Bacterium  coli 
nahestehenden  Mikroben  hervorgerufen  wird  und  sich  sehr  häufig  mit  Schweineseuche  kom- 
biniert. Die  Schweinepest  ist  meist  eine  chronische  Krankheit,  die  den  Boden  für  die  Schweine- 
aeuche  abgibt. 

Als  erstem  war  es  Schreiber47)  gelungen,  ein  wirksames  Immunserum 
zu  produzieren.  Da  es  nun  oft  schwierig  ist,  am  lebenden  Tier  festzustellen, 
ob  nicht  eine  Doppelinfektion  mit  Seuche  und  Pest  vorliegt,  erzeugt  Schreiber 
ein  Serum,  das  durch  Immunisieren  mit  Seuche  und  Pest  gewonnen  ist  und 
das  unter  dem  Namen  Septicidin  in  den  Handel  kommt. 

Bemerkenswert  ist  noch  das  WASSERMAXN-OsTERTAGsche  Schweineseuche- 
immunserum,  welches  diese  Autoren  durch  Behandlung  der  Tiere  mit  einer 
großen  Anzahl  verschiedener  Stämme  erzeugen.  Die  Untersuchungen  dieser 
Autoren  hatten  ergeben,  daß  immunisatorisch  erhebliche  Unterschiede  zwischen 
Stammen  verschiedener  Provenienz  bestehen  können,  und  zwar  in  der  Weise, 
daß  ein  durch  einen  Stamm  A  z.  B.  gewonnenes  Immunserum,  wenn  es  auch 
diesem  gegenüber  einen  hohen  Schutzwert  hat.  ohne  Wirkung  gegen  den 
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Stamm  B  und  C,  dagegen  wieder  wirksam  gegen  die  Stämme  D  und  E  sich 
erweist.  Das  Bestreben  dieser  Forscher  geht  dahin,  Sera  darzustellen,  welche 
baktericide  Kräfte  gegen  alle  oder  doch  wenigstens  möglichst  viele  differente 
Stämme  in  sich  vereinigt 

Die  Urteile  Ober  die  Impfresultate  mit  Septicidin  und  dem  Serum  Wasser- 
mann- Ostertag  lauten  im  allgemeinen  günstig,  sind  aber  noch  nicht  gleich- 
lautend. 

Rinderpestschutzimpfung.  R.  Koch  *9)  zeigte,  daß  es  gelingt,  mit 
der  Galle  von  an  Rinderpest  gefallenen  Tieren  Immunität  zu  erzielen.  Das 
Virus  befindet  sich  in  der  Galle  in  abgeschwächter  Form  den  im  Blut 
kreisenden  gegenüber  und  ruft  meist  nur  eine  leichte,  aber  Immunität  hinter- 
lassende Erkrankung  hervor. 

Kochs  Mitarbeiter,  Kolle  und  Türner60),  arbeiteten  dann  eine  Simultan- 
methode der  Impfung  aus.  Sie  immunisierten  zunächst  Tiere  mit  Galle,  dann 
mit  voll  virulentem  Blut.  Ist  das  Tier  hochimmun,  so  wird  dessen  Serum 
zu  Schutzimpfungen  benutzt  in  der  Weise,  daß  die  zu  impfenden  Tiere  gleich- 
zeitig Immunserum  und  virulentes  Blut  erhalten. 

Die  Resultate  beider  Methoden,  ganz  besonders  der  letzteren,  die  aber 
stets  längere  Vorbereitungen  erfordert,  sind  ganz  ausgezeichnete. 

Rauschbrandschutzimpfung.  Die  Impfung  erfolgt  auch  hier  meist 
mit  Impfstoffen  von  verminderter  Virulenz.  Arloing,  Cornevix  und  Thomas  &°) 
zerreiben  unter  etwas  Wasserzusatz  ein  Stück  infizierten  Muskels,  trocknen 
dann  bei  32°  rasch  ein  und  erhitzen  das  so  erhaltene  Pulver  teils  auf  85°, 
teils  auf  105°.  Letzteres  ist  das  Ier  Vaccin,  ersteres  das  llieme  Vaccin.  Die 
Impfung  erfolgt  in  das  straffe  Bindegewebe  des  Schwanzes,  eine  Impfstelle, 
die  die  Gefahr  der  Impfinfektion  erheblich  reduziert. 

Kitt,  dessen  Impfmethode  in  Deutschland  viel  Anwendung  findet,  bringt 
zunächst  sporenhaltiges  Material  in  Bouillon  und  tötet  durch  Einbringen  in 
eine  Temperatur  von  70 — 84°  die  Bazillen  ab,  so  daß  nur  die  Sporen  übrig 
bleiben.  Diese  werden  dann  wieder  im  Brutschrank  zum  Auskeimen  gebracht, 
und  stellen  diese  Bouillonkulturen  den  Impfstoff  dar.  Die  Erfolge  sind  recht 
befriedigende. 

Kitt  ist  es  dann  übrigens  auch  gelangen,  durch  systematische  Be- 
handlung mit  diesen  Kulturen  Immunsera  zu  erzielen,  die  eine  deutliche 
kurative  und  prophylaktische  Wirkung  zeigten.  Solche  Sera  wurden  dann 
zunächst  von  ihm ,  dann  besonders  später  von  Leci.aixche  und  Vallee  68) 
zu  Simultanimpfungen  verwandt.  Die  Erfolge  sollen  sehr  gut  sein. 

Schließlich  wäre  noch  zu  erwähnen,  daß  Schattenfroh  6S)  sterile  Fil- 

trate  hochtoxischer  Kulturen  zur  Schutzimpfung  zu  verwenden  versuchte. 

Die  Untersuchungen  sind  wohl  noch  nicht  abgeschlossen,  doch  scheinen  sie 

zu  beachtenswerten  Resultaten  zu  führen. 

Literatur:  *)  Peiprr,  Die Scbntzpockenimpfung nnd  ihre AusführnngsbeBtimmnngen  etc., 
1891.  —  *)  Deutsch  und  Fbistmantel,  Die  Impfstoffe  ond  Sera.  1903.  —  ')  R.  Pfeiffer, 
Zeitschr.  f.  Hyg.,  XVIII,  XIX,  XX.  —  *)  R.  Pfeiffer  und  Wassermann,  Zeitschr.  f.  Hyg.,  XIV; 
Wassermann,  Zeitschr.  f.  Hyg.,  XIV;  R.  Pfeiffer  nnd  Jsaeff,  Zeitschr.  f  Hyg.,  XVIII;  R.  Pfeif- 
fer und  Kolle,  Zentralbl.  f.  Bakteriol.,  XX;  Kolle,  Zeitschr.  f.  Hyg.,  XVI.  —  *)  Lazarus,  Bert, 
klin.  Wochenschr.,  1892.  —  •)  Ferran,  Comptes  rend.  de  l'Acad.,  1895,  CI.  —  7)  Haffeinh, 
Le  Balletin  de  med.,  1892,  Seroaine  med.,  1892.  —  °)  Haffeine,  Brit.  med.  Jonrn.,  1895.  — 
•)  Kolle,  Zeitschr.  f.  Hyg.,  1894,  XVI  u.  XVIII.  —  ,0)  R.  Pfeiffer,  Kolle,  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1896.  —  ")  Wrioht,  Brit.  med.  Jonrn.,  1900,  1901;  Lancet,  1900,  1901;  Wrioht 
nnd  Srmplb,  Brit.  med.  Jonrn.,  1897;  Wrioht  und  Leichmann,  Brit.  med.  Jonrn. ,  1900.  — 
")  Tooth,  Brie.  med.  Jonrn.,  1900.  —  w)  Haffeinr,  Indian  med.  Gazette,  1897,  Brit.  med. 
Jonrn  ,  1899.  —  ")  Mitteilungen  der  deutschen  Pestkommission  Deutsche  med.  Wochenschr., 
1901.  —  l8)  Lustig  u.  Gallotti,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  Münchner  med.  Wochen- 
schrift, 1901.  —  ,6)  Tebsi  u.  Banhi,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900.  —  ,T)  Ledmann,  Re- 
port on  preventive  inoculations  against  plague  in  Hubli  etc.  —  *")  Netter,  La  Peste  et  son 
microbe,  1900.  —  *')  Marx,  Experimentelle  Diagnostik,  Serumtherapie  und  Prophylaxe  der 
Infektionskrankheiten,  1902.  —  ")  Kolle,  Zeitschr.  f.  Hyg ,  1901,  XXXVI.  —  ")  Yersin, 
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Annal.  Past,  1897.  —  **)  Callmbttb,  X.  Congres  international  d'hygiene  et  de  demographie, 
Paris  1900.  —  M)  Shioa,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903.  —  *')  Khübe,  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1900,  1901.  —  ")  Baoinhky,  Serumtberapie  d*-r  Diphtherie,  1895.  —  M)  Kau, 
Berl.  klin.  Wochenschr..  1894.  -  ")  Slawvk,  Deutsehe  med.  Wochenschr.,  1898.  —  ")  Nett», 
La  Prewe  medicale,  1902.  —  *e)  Mahtw,  Compt.  rend.  d.  1.  socete  d.  biolog.,  1903.  —  ")  Stuiu, 
Zeotralbl.  für  die  Grenzgebiete  der  Chirurgie  und  Med.,  1900.  —  •')  Uebuold,  Deutsch»- med. 
Wochenschr.,  1901.  —  ")  Nocahd,  Extrait  de  Tlngenieur  agricole  de  üemblonx,  1900.- 
")  Pasteub,  Compt.  rend.  de  l'Acad.,  1886,  Annal.  Past,  1887.  —  '*)  Mabx,  Klinisches  Jahr- 
buch, 1900.  —  ")  13rck,  Klinisches  Jahrbuch,  1902.  —  ")  Höoybs,  Lyasa,  Nothnagels  *pft 
Pathologie  u.  Therapie,  1897.  —  a7)  Hambs,  Behandlung  der  Wutkrankheit  beim  Mensches 
Psnzoldt-Stinzinos  Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten,  1902;  daselbst  die  übrigen 
Arbeiten  Baues'.  —  ")  Tizzoni  u.  Ckntasbi,  Deutsche  med.  Wochenschr,  1892.  —  ss)  Nocud 
u.  Koos,  Annal.  Pastkub,  1888.  —  40)  Galtibb.  Compt.  rend.  de  l'Acad.,  1881.  —  41)  Toimaiit, 
Compt.  rend.  de  l'Acad.,  1880.  —  4a)  Pastbub,  Chambbrlahd  u.  Horx,  Compt.  rend.  de  l'Acad.. 
1886.  —  °)  8cxavo,  X.  Kongreß  1.  inn.  Med.  in  Berlin,  1893,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1901. 
—  *4)  Mabchoux,  Annal.  Pabtei  b,  1895.  —  ")  Sobernheim,  Zeitschr.  f.  Hyg  ,  1897  u.  1899, 
Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902.  -  **)  Lobekz,  Zentralbl.  f.  Bakteriol.,  1893,  1894;  Deutsche 
tierärztl.  Wochenschr.,  1893;  Deutsche  Zeitschr.  f  Tiermed.,  1893.  —  4:)  Sihbbibkr.  Berlin« 
tierärztl.  Wochenschr.,  1899,  1902.  —  **)  Wassebmann  u  Ostebtao,  Kitts  Monatsh.  f  prakt 
Tkrheilk-,  1902,  XIII.  —  4»)  K  Koch.  Reiseberichte  über  Rinderpest  etc.  1898.  —  *•)  Kolli 
u.  Tubneb,  Zeitschr.  f.  Hyg.,  1898,  XXIX.  —  n)  Vgl.  Dikloobwe,  Scbutzimpfanjr  u.  Senmi- 
therapie.  III.  Aufl.,  Leipzig  1903.  —  ")  Leclaincuk  u.  Vallbb  ,  Annal.  Pasteub,  1902.  - 
•»)  Schattenfroh,  Tierärztl.  Zentralbl.,  1902.  Jfa/x 

Schwangerschaft  (Parametritis  als  Komplikation),  pag.  471. 

Schwangerschaftserbrechen,  s.  Hyperemesis  gravidarum, 
pag.  257. 

Schweinepest,  Schweineseuche,  s.  Schutzimpfung,  pag.  558. 

Serodiagnostik,  s.  Präcipitine,  pag.  500  ff.;  bei  Typhus,  pag.Sft 

Serotherapie  der  Ruhr,  pag.  544. 
Silbervltelline,  s.  Augenheilmittel,  pag.  56. 

Skleritis  posterior.  Als  solche  faßte  Fuchs  einen  eigentümlichen 
nur  einmal  beobachteten  Krankheitsfall  auf.  Ein  1 6]ähriger  Realschüler  leidet, 
nachdem  er  3  Wochen  vorher  eine  Rachendiphtherie  Oberstanden  hatte,  seit 
10  Tagen  an  heftigen  Schmerzen  im  linken  Auge  mit  Abnahme  der  Seh- 
kraft. Äußerlich  war  das  Auge  normal,  nur  lichtscheu  und  im  äußeren  Winkel 
die  Bindehaut  geschwollen  und  injiziert.  Die  Papille  war  gerötet,  verwaschen 
begrenzt,  die  Umgebung  graustreifig  getrübt.  Auch  in  der  Gegend  der  Macula 
befand  sich  eine  starke  graue  Trübung  der  Netzhaut  und  Vortreibung  der- 
selben; sie  ergab  eine  um  3 — 4  D  niedrigere  Refraktion  als  die  Papilla 
Das  Sehvermögen  betrug  Fingerzählen  in  2  M,  mit  +  5D  SV„,  (am  rechten 
Auge  Hm  0*75  D  S  6/cr)-  Gesichtsfeldeinschränkung  von  allen  Seiten,  Zurück- 
drängen des  Bulbus  schmerzhaft.  Bereits  nach  4  Tagen  nahm  die  H  ab.  nach 
etwa  6  Wochen  war  sie  ganz  verschwunden  und  S  %»  das  Auge  auch  ob- 
jektiv normal. 

Nach  14  Tagen  erkrankte  mit  ganz  gleichen  Symptomen  und  mit  dem- 
selben Verlaufe  das  andere  Auge.  Die  H  betrug  3DS*/m  und  ging  auf 
1  D  zurück. 

Fuchs  meint,  es  habe  sich  um  einen  skleri tischen  Knoten  am  hinteren 

Pole  gehandelt ;  die  Schwellung  ist  entweder  auf  ein  ödem  der  Retina  zu 

beziehen  oder  betrifft  die  Sklera  selbst.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Knapp  in 

Jahre  1868  beschrieben,  aber  anders  gedeutet.  Schlösser  und  Peters  dürften 

auch  hierher  gehörende  Fälle  gesehen  haben. 

Literatur:  E  Puchs,  Skleritis  posterior.  Ber.  Uber  d.  XXX.  Versamml.  d.  opbtbslm 
Gesellschaft  (Heidelberg  1902).  Wiesbaden  1903.  Reau. 

Skopolamin,  s.  Narkose,  pag.  421. 
Somatose,  s.  Nährpräparate,  pag.  413. 
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Sonnenbad.  Die  Verwendung  des  Sonnenlichtes  bildet  einen  Teil 
der  Lichttherapie,  welche  derzeit  schon  wissenschaftlich  ziemlich  gut  er- 
forscht, in  der  Prophylaxe  und  Therapie  verschiedener  Krankheiten  weit- 
gehende Verbreitung  gefunden  hat.  Bezüglich  der  Einwirkung  des  strahlenden 
Sonnenlichtes  auf  tierische  und  pflanzliche  Organismen  sowie  auf  Bakterien 
muß  ich  darauf  verweisen,  was  in  den  verschiedenen  Kapiteln  der  Photo- 
therapie erörtert  wird.  Mit  Hinsicht  auf  die  therapeutische  Verwendung  ist 
zu  rekapitulieren,  daß  das  Licht  die  Wachstumsbedingungen  organischer  Ge- 
bilde (allgemeines  Wachstum,  Haare,  Nägel,  Pigment  etc.)  mächtig  bessert,  den 
Stoffwechsel  (Aufnahme  von  0.  Abgabe  von  C02)  bedeutend  erhobt  (und  zwar 
scheint  es  erwiesen  zu  sein,  daß  diese  Anregung  des  Stoffwechsels  reflektorisch 
von  der  Haut  aus  ausgelöst  wird),  auf  das  Blut  anscheinend  in  dem  Sinne 
wirkt,  daß  die  Zahl  und  der  Hämoglobingehalt  der  roten  Blutzellen  bei  Be- 
lichtung größer  ist,  bei  Lichtabschloß  entschieden  abnimmt.  Die  Hautgefäße 
erfahren  bei  Belichtung  eine  Erweiterung,  womit  erhöhte  Zirkulation  in  der 
Haut  verbunden  ist  und ,  wie  man  anzunehmen  berechtigt  ist,  findet  auch 
durch  Ableitung  der  Blutmassen  gegen  die  Peripherie  eine  Entlastung  innerer 
Organe  statt  (Revulsion).  Es  kommen  weiters  die  bekannten  baktericiden 
Wirkungen  der  im  Sonnenlicht  vorhandenen  chemischen  (kurzwelligen) 
Strahlen  in  Betracht,  fallen  aber  darum  nicht  sehr  in  die  Wagschale,  weil 
den  am  meisten  baktericiden  ultravioletten  Strahlen  die  Fähigkeit  der  Tiefen- 
wirkung nur  in  beschränktem  Maße  zukommt.  Doch  ist  dieselbe  nicht  voll- 
ständig auszuschließen,  weil  die  Strahlen  größerer  Wellenlänge  (blau,  violett), 
die  noch  immerhin  bemerkenswert  antibakteriell  wirken,  tiefer  eindringen 
(Freund).  Die  Wärmewirkung  des  Sonnenlichtes  ist  immerhin  eine  sehr 
große,  ihre  Effekte  (Erhöhung  der  Körpertemperatur,  Schweißbildung)  sind 
nicht  als  reine  Effekte  anzusehen,  da  sie  bei  relativ  geringeren  Oraden  auf- 
treten; es  ist  sicher,  daß  die  Wärmewirkung  durch  die  Wirkung  der  che- 
mischen Strahlen  gewaltig  unterstützt  wird.  Auch  die  anregende  Wirkung 
des  Sonnenlichtes  auf  das  Nervensystem  ist  hervorzuheben ,  wie  auch  der 
Umstand,  daß  das  Licht  überhaupt  für  den  ganzen  Komplex  der  Organ- 
funktionen als  wichtiger  Lebensreiz  anzusehen  ist 

In  Unkenntnis  der  Details,  doch  in  guter  Würdigung  der  augenfälligen 
Gesamtwirkungen  des  Sonnenlichtes  fand  dasselbe  schon  von  ältesten  Zeiten 
her  vielfache  Verwendung  und  findet  man  die  Sonnenbäder  bei  ältesten 
griechischen  und  römischen  Schriftstellern  mit  verschiedener  Indikations- 
stellung, teils  allein,  teils  in  Kombination  mit  Wasser-  und  Sandbädern 
(Oribasius)  genau  beschrieben.  Die  alte  Indikationsstellung  ist  nach  ver- 
schiedenen Autoren  verschieden,  doch  dringt  die  Ansicht  überall  durch,  daß 
man  das  Sonnenlicht  dort  anwenden  müsse,  wo  durch  mangelhaften  Licht- 
genuß eine  Schädigung  des  Organismus  entstanden,  und  überall  dort, 
wo  eine  Torpidität  der  Organfunktionen  vorhanden  ist.  Vorzüglich  bei 
Skrophulose,  selbst  bei  Tuberkulose,  Anämie,  Rhachitis  und  selbst  bei 
senilem  Marasmus  hatte  man  die  Sonnenbäder  als  erfolgreiche  Kurmethode 
empfohlen.  In  neuerer  Zeit  führte  Arnold  Rikli  die  Sonnenbäder  wieder  ein 
und  wendet  sie  bei  diversen  Krankheiten  angeblich  mit  großem  Erfolge  an. 
Seine  Ausführungen  machen  zum  Teile  den  Eindruck  großer  Übertreibung 
insbesondere  seine  theoretischen  Erklärungen  der  Wirkungsweise  der  Sonnen- 
licht-) Bädor;  an  der  mächtigen  Wirkung  darf  man  jedoch  durchaus  nicht 
zweifeln,  wenn  auch  Detailwirkungen  nicht  gut  erklärt,  eine  Detaildosierung 
nicht  durchführbar  ist  und  man  wohl  auch  nicht  alle  Krankheiten  damit 
behandeln  kann. 

Die  Einrichtung  und  Technik  der  Sonnenbäder  ist  die  folgende:  In 
nach  Süden  offenen,  nach  Norden  und  Westen  geschützten  Hallen  (auf 
flachen  Dächern  von  Häusern,  Berglehnen  etc.)  sind  Ruhebänke  aufgestellt, 
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auf  welche  sich  der  ausgezogene  Patient  legen  soll.  Der  Kopf  wird  durch 
Schirme  oder  Schutzdächer  vor  dem  Sonnenlicht  geschützt  und  soll  wahrend 
der  ganzen  Dauer  des  Sonnenbades  mit  gewechselten  Umschlägen  gekühlt 
werden.  Die  Patienten  sollen,  um  den  Körper  von  allen  Seiten  den  Sonnen- 
strahlen auszusetzen,  die  Position  alle  5 — 10  Minuten  wechseln,  je  nachdem  eine 
intensive  Durch  wärm  ung  (bis  zum  leichten  Schweiß)  früher  oder  später  statt- 
gefunden hat.  Das  mehr  minder  rasche  Erscheinen  einer  Schweißsekretion 
ist  natürlich  von  der  Intensität  des  Sonnenlichtes  abhängig.  Die  der  Sonne 
zugewendete  Haut  wird  rot  und  geschwellt  und  es  ist  bekannt,  daß  leicht  Ery- 
theme (bis  zu  scharlachartiger  Form),  ja  bei  intensiver  Einwirkung  Dermatitis 
erscheinen  kann.  Zur  Abwendung  solcher  unangenehmer  Nebenwirkungen 
pflegen  wir  nach  Vorschlag  von  Wixtkrmtz  den  Körper  oder  den  der  Sonne 
ausgesetzten  Teil  desselben  mit  einem  roten  Seidentuche  zu  bedecken,  wo- 
durch dann  aber  die  gerade  am  stärksten  wirkenden  chemischen  Strahlen 
abgehalten  werden  und  das  Sonnenbad  mehr  den  Charakter  eines  nur  er- 
hitzenden Bades  annimmt. 

Die  für  das  Sonnenbad  geeignete  Tageszeit  ist  nach  Klimaten  und 
Jahreszeiten  verschieden.  Am  besten  eignen  sich  die  späten  Vormittags- 
stunden. Die  Dauer  beträgt  1;"> — 45  Minuten  und  muß  nach  der  Licht-  und 
Wärmeintensität,  nach  dem  Zweck  und  der  Empfindlichkeit  des  Kranken 
modifiziert  werden.  Der  Schweiß  erscheint  oft  schon  nach  10 — 15  Minuten,  oft 
erst  nach  1/i  Stunde;  soll  das  Schwitzen  fortgesetzt  werden,  so  wird  der 
Kranke  schwitzend  in  Kotzen  eingowickelt  und  bleibt  V* — 1  Stunde  darin. 
Die  genaue  Überwachung  der  Patienten  in  und  nach  dem  Sonnenbade  ist 
dringend  geboten,  wir  sahen  nicht  selten  nach  2 — 3  Sonnenbädern,  wobei 
die  Patienten  stark  geschwitzt  haben,  wahre  Erschöpfungszustände. 

Während  und  ganz  bestimmt  nach  dem  Sonnenbade  müssen  die  Pa- 
tienten durch  kühle  Wasserprozeduren  abgekühlt  werden  (kurze  Duschen. 
Tauch-  oder  Halbbäder,  Begießungen  25—20°  C). 

Rieder  beschreibt  einen  im  Krankenbause  in  München  zur  Ausführung 
gekommenen  Dachaufbau,  welcher  nach  Art  eines  photographischen  Ateliers 
gebaut,  leicht  geöffnet  oder  verschlossen,  ventiliert  und  geheizt  werden  kann 
und  die  Anwendung  der  Sonnenbestrahlung  zu  jeder  Jahreszeit  gestattet 

Die  unmittelbare  Wirkung  der  Sonnenbestrahlung  zeigt  sich  in  Rötung 
der  Haut  (nach  Wiederholungen  allmählich  stärkere  Pigmentierung)  bis  zu 
Erythem,  Dermatitis  etc.;  die  Körpertemperatur  kann  bis  zu  39 — 40*  C 
steigen,  einem  weiteren  Steigen  setzt  gewöhnlich  die  reichliche  Schwei!)- 
sekretion  ein  Hindernis.  Das  Allgemeingefühl  wird  meist  sehr  gehoben,  der 
Appetit  angeregt,  oft  stellt  sich  nachher  Schlafbedürfnis  ein.  Konträre  Wir- 
kungen stellen  sich  bei  nervös  reizbaren  Individuen  nicht  selten  ein,  sie 
können  mit  Kongestionen,  Schwindelgefühl,  Aufregungszuständen  auf  da> 
Sonnenbad  reagieren,  manche  von  ihnen  gewöhnen  sich  dennoch  an  dieselben, 
bei  vielen  muß  man  die  weiteren  Versuche  einstellen.  Ich  sah  wiederholt 
hysterische  Patienten,  die  sehr  schwer  oder  garnicht  zum  Schweiß  zu  bringen 
waren,  unter  Einfluß  der  Sonnenbäder  sehr  leiden,  sie  konnten  die  Erhitzung 
nicht  vertragen ,  da  ihnen  die  Regulation  durch  den  Schweiß  abging.  Die 
Indikation  für  allgemeine  Sonnenbäder  erstreckt  sich  nach  Rirder  auf  eine 
Serie  von  Stoffwechselkrankheiten  (Fettsucht,  Chlorose,  Gicht  auch  Diabetes 
dann  auf  Rheumatismus,  alte  Exsudate,  kardialem  Hydrops  (mit  großer  Vor 
sieht),  Hypochondrie,  Neuralgien  besonders  Ischias,  Hauterkrankungen,  Lue*. 
Skrophulose,  Hämorrhoiden.  Wixterxitz  verwendete  partielle  Sonnenbestrah- 
lungen mit  großem  Vorteil  bei  anämischer  und  nervöser  Dyspepsie  und 
Atonie  des  Magens,  sowie  bei  selbst  ausgebreiteten  Ekzemen  mit  Benutzung 
eines  roten  Tuches.  Nässende  Ekzeme  trocknen  rasch  ab  und  kommen  glatt 
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zur  Heilang.  Mehrere  Standen  fortgesetzte  Bestrahlung  einzelner  Gelenke 
soll  bei  tuberkulotischen  Affektionen  derselben  mit  großem  Vorteil  ver- 
wendet worden  sein. 

Von  sehr  großer  Bedeutung  sind  die  allgemeinen  Sonnenbäder  für 
Kinder,  deren  Wachstum  sie  sehr  befördern  und  für  Rekonvaleszente  aller 
Art,  jedoch  mit  genauester  Bestimmung  der  Grenze  zwischen  anregender 
und  anstrengender  Wirkung. 

Kontraindikation  geben  akute  fieberhafte  Erkrankungen,  hochgradige 
Schwäche,  schwere  Formen  von  Atheromatose,  schwere  anatomische  Erkran- 
kungen des  Zentralnervensystems,  Neigung  zu  Blutungen  und  die  oben  er- 
wähnten Fälle  mit  konträrer  Reaktion. 

Literatur:  Kikli,  Die  Grundlagen  der  Naturheilknnde.  Leipzig  1895.  —  Kusdeb,  Licbt- 
tberapie,  in  Handb.  der  physik.  Therapie  von  Goldscukideh-Jacob,  I,  Bd.  II.  T.,  pag.  494.  — 
L.  Fbeomd,  Radiotherapie.  Wien  1903.  —  E.  Bkllmer,  Da»  Sonnenbad.  Zentralbl.  für  d.  ges. 
Therapie,  Wien  1901,  H.  1.  A.  Streuer. 

Sosoo,  s.  Nährpräparate,  pag.  413. 

Soziale  Medizin  und  soziale  Hygiene.  Daß  der  Arzt  sich  bei 
der  Behandlung  von  Krankheiten  nicht  auf  die  Verordnung  eines  Arznei- 
mittels oder  einer  Diät  beschränken  dürfe,  ist  ein  alter  Grundsatz  der 
Medizin;  und  wo  er  nicht  auf  den  Universitäten  gelehrt  wurde,  da  holte  die 
ärztliche  Praxis  das  Versäumte  nach.  So  kam  es,  daß  die  Berücksichtigung 
der  ökonomischen  Verhältnisse  schon  in  weit  zurückliegender  Zeit  zur 
Schaffung  von  Armenhäusern,  Siechenhäusern  und  ähnlichem  mehr  führte, 
um  den  Leidenden  aus  den  vorhandenen  sozialen  Verhältnissen  in  bessere, 
die  Heilung  fördernde  und  die  erlangte  Gesundheit  bewahrende  zu  versetzen. 
Zu  einer  sozial  wissen»  (haftlichen  Behandlung  eigneten  sich  jedoch  der- 
artige relativ  spärliche  und  nur  für  einen  sehr  geringen  Teil  der  Bevölkerung 
in  Betracht  kommende  Bestrebungen  nicht;  man  konnte  die  Aneignung  solcher 
Kenntnisse  der  ärztlichen  Praxis  überlassen.  Ein  wesentlich  anderes  Aussehen 
gewannen  jedoch  die  Verhältnisse,  als  das  Deutsche  Reich  die  Fürsorge  für 
den  großen,  über  der  Schicht  der  » Armen«  stehenden  Teil  der  Bevölkerung, 
die  »Arbeiter«,  methodisch  in  die  Hand  nahm  und  eine  Gruppe  von  Ein- 
richtungen schuf,  die  im  lnlande  wie  im  Auslande  unter  dem  Namen  der 
>  sozialen  Gesetzgebung«  bekannt  wurden.  Durch  diese  Gesetzgebung,  durch 
welche  die  Fürsorge  für  den  erkrankten  und  erwerbsunfähig  gewordenen 
Arbeiter  in  einem  bisher  in  extensiver  wie  in  intensiver  Beziehung  unbe- 
kannten und  ungeahnten  Umfange  festgelegt  wurde,  entstanden  der  Medizin 
so  viele  neue  Aufgaben,  daß  die  beteiligten  Behörden  auf  das  Drängen  der 
ärztlichen  Standesvertretungen,  deren  Mitglieder,  die  praktischen  Arzte,  das 
Fehlen  entsprechender  Kenntnisse  am  ersten  merkten,  Vorlesungen  und  Kurse 
wenigstens  für  einen  Teil  der  sozialen  Gesetzgebung,  nämlich  für  die  Unfall- 
und  Invaliditäts-Gesetze,  einrichteten. 

Läßt  sich  für  die  Behandlung  und  Beurteilung  der  Leiden  in 
sozialer  Beziehung  ein  markantes  geschichtswissenschaftliches  Datum  an- 
geben, so  muß  für  die  Verhütung  der  Leiden  in  dieser  Hinsicht  —  die 
soziale  Hygiene  —  leider  das  Gegenteil  festgestellt  werden.  Der  Gebrauch 
dieses  Ausdruckes  läßt  sich  allerdings  schon  recht  weit  zurück  verfolgen;  zu 
einer  Vertretung  auf  den  Universitäten  oder  nur  zu  einer  systematischen 
Darstellung  kam  es  bisher  nicht.  Ja,  selbst  die  Definition  des  Begriffes  fehlte 
bis  vor  kurzem.  Noch  in  ihrem  im  Jahre  1902  erschienenen  Jahresbericht 
über  soziale  Hygiene1)  betonte  der  eine  der  Herausgeber,  Kriegbl,  das  Fehlen 
einer  Begriffsbestimmung.  Deshalb  darf  wohl  auf  die  von  dem  Verfasser 
dieses  Artikels  versuchte  Definition  und  Aufstellung  eines  Arbeitsprogrammes 
für  die  »soziale  Hygiene«  hingewiesen  werden,  die  gleichzeitig  mit  der  Heraus- 
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gäbe  des  erwähnten  Jahrbuches  erschien. 2)  Vorher  muß  jedoch  noch  folgendes 
bemerkt  werden:  Noch  in  seinem  1896  erschienenen  Werke:  Wirtschaft  nnd 
Recht»)  konstatiert  der  bekannte  Jurist  und  Nationalökonom  Stammler 
(pag.  118),  daß  bisher  noch  niemand  sich  die  Mühe  genommen  habe,  eine 
Begriffsbestimmung  für  »sozial«  zu  geben;  er  selbst  definiert  dann  sozial  — 
äußerlich  geregelt  (pag.  124).  Unter  diesen  Umständen  wird  man  es  dem 
Verfasser  nicht  verargen  dürfen,  wenn  er  bei  der  Bestimmung  des  Begriffes 
*  soziale  Hygiene« ,  sozial  in  dem  Sinne  einer  wörtlichen  Übersetzung, 
»gesellschaftlich«  angewendet  hat,  wie  es  auch  namhafte  Nationalökonomen 
tun.  Unter  spezieller  Berücksichtigung  deutscher  Verhältnisse  und  mit  An- 
lehnung an  die  bisher  gebräuchliche  Unterscheidung  von  privater  und  Staat 
lieber  oder  öffentlicher  Hygiene  kommt  man  zu  einer  dritten  Art  der  Hygiene, 
der  durch  die  »Gesellschaft«  auszuführenden,  der  sozialen  Hygiene.  Diese  soziale 
Hygiene  stellt  also  ein  Bindeglied  der  privaten  und  der  öffentlichen  Hygiene 
dar.  In  wissenschaftlicher  Beziehung  bedeutet  sie  eine  Ergänzung  der  bis- 
herigen, rein  naturwissenschaftlichen  Methoden  der  Hygiene  durch  die  sozial- 
wissenschaftlichen.  Unter  letzteren  spielt  namentlich  die  Statistik  und  als 
Ergänzung  derselben  die  sozialwissenschaftliche  Einzelforschung  am 
Orte  des  Objektes  eine  bedeutungsvolle  Rolle,  wie  sie  von  Schnapper 
Arndt18)  und  Oldf.ndorff  in  seinem  viel  zitierten,  aber  leider  recht  selten 
gründlich  studierten  Buche  über  die  Metallarbeiter  Solingens4)  durchgeführt 
wurden.  Hierzu  käme  noch  die  Erforschung  der  Gesetze  und  Polizeiver- 
ordnungen, der  von  seiten  gesellschaftlicher  und  staatlicher  Institutionen 
getroffenen  sozial  wichtigen  Einrichtungen  etc.  Es  muß  jedoch  ausdrücklich 
betont  werden,  daß  sozial  nicht  identisch  ist  mit  ökonomisch,  und  daß  die 
soziale  Forschung  sich  durchaus  nicht  auf  die  ärmere  Bevölkerung  zu  be- 
schränken hat,  da  »sozial«  alle  Schichten  der  Gesellschaft  umfaßt. 

Besser  noch  als  diese,  wegen  derUngenauigkeit  des  Begriffes  » sozial  <  nicht 
völlig  befriedigende  Begriffsbestimmung  wird  ein  Eingehen  auf  die  Einzelheiten 
der  sozialen  Medizin  und  der  sozialen  Hygiene  das  Wesen  und  den  Umfang  dieser 
Wissenschaft  erkennen  lassen.  Dabei  kann  ebenso  wenig,  wie  sich  Medizin  und 
Hygiene  voneinander  trennen  lassen,  eine  Scheidung'  zwischen  sozialer  Medizin 
und  sozialer  Hygiene  strikte  durchgeführt  werden.  Um  einen  Überblick  mög- 
lichst schnell  zu  bekommen ,  empfiehlt  es  sich ,  die  Todesursachen ,  deren 
Statistik  alle  Jahre  herausgegeben  wird,  in  der  folgenden  Form  zu  gruppieren. 
Es  wurde  dazu  die  letzte  preußische  Statistik  gewählt,  die  von  1901. 6) 

Anteil  der  einzelnen  Todesursachen  an  der  Gesamtsterblichkeit  in  Preußen 
im  Jahre  1901  (Preuß.  Statistik  171»,  pag.  IV). 

I.  Infektionsk rankheiten  (aus-      II.  Erkrankungen  der  Atmung» 

schließlich  Tuberkulose).  organe. 

Auf  hundert  Todesfälle  kamen: 

Auf  hundert  Todesfälle  kamen:         Tuberkulose   9  45 

_    .  Luftröhrenentzündung  u.Lungen- 
Pocken   0  01  katarrh  .......  2-7i» 

Scharlach   .    .  166  Lungen.  u  Brustfellentzündung .  7  65 

Masern  und  Rotein  151  Andere  Lun?enkrankheiten  .    .  2-18 


Diphtherie  und  Krupp  ....  2*36 
Keuchhusten  1*96 


22-07 


Typhus  062         HI-  Säuglingskrankheiten. 

Flecktyphus   000  Atrophie  der  Kinder    ....  175 

Ruhr  013  Einheimischer  Brechdurchfall    .  4  65 

Akuter  Gelenkrheumatismus     .  0-2ö  Diarrhöe  der  Kinder    ....  405 

Kindbettfieber  0-56  Krämpfe  I2i>6 

""9-Oii  23*41 
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IV.  Alle  übrigen  Todesarten. 
Auf  hundert  Todesfälle  kamen: 


Angeborene  Lebensschwäche   6  55 

Altersschwäche  (über  60  Jahre)   10*37 

Herzkrankheiten   2;50 

Wassersucht   160 

Apoplexie   466 

Gehirnkrankheiten   229 

Nierenkrankheiten   130 

Selbstmord   097 

Mord  und  Totschlag   0  09 

VerunglQckungen   194 

32-27 


Während  es  unzweifelhaft  ist,  daß  die  Bekämpfung  der  in  Gruppe  I 
aufgezählten  Todesursachen,  der  Infektionskrankheiten,  der  rein  natur- 
wissenschaftlichen Hygiene  oder  der  Hygiene  im  engeren  Sinne  ausschließlich 
zufällt,  somit  also  9O6°/0  der  Todesursachen,  erkennt  man  sofort,  daß  in 
allen  übrigen  Gruppen  die  soziale  Wissenschaft  und  die  soziale  Hygiene 
ebensoviel  zur  Erkenntnis  und  zur  Bekämpfung  der  Krankheiten  beitragen 
kann  als  die  erstere.  Dabei  soll  für  die  Rubrizierung  von  »Tuberkulose« 
unter  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  erklärend  hinzugefügt  werden,  daß 
die  Zahl  der  Fälle,  welche  nicht  als  an  Tuberkulose  der  Lungen,  sondern 
an  Tuberkulose  anderer  Organe  gestorben  gemeldet  werden,  so  gering  ist, 
daß  man  unbeschadet  der  Richtigkeit  des  medizinischen  Standpunktes  die 
Identifizierung  von  Tuberkulose  und  Lungentuberkulose  für  die  Statistik  vor- 
nehmen kann  und  muß.  Wenn  man  sich  erinnert,  daß  für  die  Erkrankungen 
der  Atraung8organe  der  Beruf  und  die  sozialen  Verhältnisse  eine  in  ihrem 
ganzen  Umfang  noch  gar  nicht  recht  erkannte  Rolle  spielen,  wenn  man  sich 
vor  Augen  hält,  wie  viele  Lungentuberkulöse  an  sekundären  Lungenentzün- 
dungen —  ich  erinnere  an  die  Influenza  —  zugrunde  gehen,  und  wenn  man 
die  folgende  Kurve  (pag.  566)  betrachtet,  wird  man  zustimmen,  daß  die  Er- 
krankungen der  Atmungsorgane  in  eine  Gruppe  vereinigt  und  nicht  ätiologisch 
getrennt  werden  müssen. 

Wir  sehen  hier  bis  zum  Jahre  1889  ein  allmähliches  Zusammenlaufen 
der  beiden  Kurven  für  tuberkulöse  und  nichttuberkulöse  Sterbefälle  (an  Er- 
krankungen der  Atmungsorgane);  durch  das  Auftreten  der  Influenza  vom 
Ende  1889  an  schnellt  die  Kurve  der  Nichttuberknlösen  über  die  der  Tuber- 
kulösen und  es  tritt  das  umgekehrte  Verhalten  gegenüber  der  Zeit  vor 
1890  ein.  Daß  die  Kurve  der  Nichttuberkulösen  in  großen  Zacken  verläuft, 
liegt  an  dem  akuten,  epidemischen  Charakter  der  ihr  zugrunde  liegenden 
Krankheiten.  Das  Resultat  ist  in  der  obersten  Kurve  zu  sehen,  der  für 
Tuberkulöse  und  Nichttuberkulöse  zusammen.  Wenn  wir  von  den  vier  Haupt- 
epidemieiahren  1890—1893  absehen,  finden  wir  nahezu  ein  Gleichbleiben 
der  Sterblichkeit  an  allen  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  zusammen. 
Diese  Beobachtung  steht  nicht  vereinzelt  da,  ist  vielmehr  schon  in  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  auch  für  England  gemacht  worden.  Die  Erklärung 
für  dieses  Verhalten  läßt  sich  noch  nicht  in  genügender  Weise  geben;  es 
fehlen  hierzu  noch  ausreichende,  ins  Detail  gehende  Untersuchungen.  Es  sollte 
an  dieser  Stelle  nur  der  Nachweis  gebracht  werden,  daß  es  statistisch  und 
hygienisch  unumgänglich  nötig  ist,  diese  Gruppe  zusammenzufassen.  Im  Gegen- 
satz zur  Gruppe  I  hat  sie  das  Gemeinsame,  daß  in  ihr  soziale  Momente  —  ich 
erinnere  nur  an  die  Staubkrankheiten  —  und  hygienische  (bakteriologische) 
von  gleicher  Bedeutung  für  Erkennung  und  Bekämpfung  der  Leiden  sind. 
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Als  III.  Gruppe  fasse  ich  die  Säuglingskrankheiten  zusammen: 
die  Atrophie  der  Kinder,  den  einheimischen  Brechdurchfall,  die  Diarrhöe  der 
Kinder  und  die  Krämpfe ;  daß  letztere  Gruppe  hierher  gehört,  dafür  spricht 
die  ärztliche  Erfahrung,  daß  fast  die  meisten  Durchfälle  der  Kinder  mit 
Krämpfen  endigen,  und  daß  deshalb  da.  wo  keine  ärztliche  Leichenschau  ist. 


Fig.  111. 


aber  leider  auch  da.  wo  eine  solche  schon  besteht,  »Krämpfe«  für  »Darm- 
katarrhe« verzeichnet  werden.  Dazu  kommt,  daß  nach  der  preußischen 
Statistik  Nr.  135°)  die  »Krämpfe«  in  der  Statistik  vorwiegend  Kinder  bis 
zu  zwei  Jahren  betreffen.  Nachdem  durch  die  Arbeiten  von  SOXHLET, 
namentlich  aber  von  Flügge7)  in  einer  ausgezeichneten  die  sozialen  wie  die 
hygienischen  Verhältnisse  berücksichtigenden  Weise  der  Weg  gezeigt  wurde. 
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um  die  Hauptgefahr  für  die  Säuglinge,  die  Störungen  der  Darmtätigkeit  bei 
den  künstlich  genährten  zu  bekämpfen,  ist  es  jetzt,  wie  ich  an  anderer  Stelle 
zeige,  vorwiegend  Aufgabe  sozialer  oder  sozialhygienischer  Institutionen  einen 
Fortschritt  auf  diesem  Gebiet  zu  erzielen,  der  umso  notwendiger  ist,  als  es 
lediglich  die  Gruppe  der  0— ljährigen  ist,  die  an  der  Besserung  der  Sterbe- 
ziffern in  Preußen  keinen  Anteil  hatte  (seit  1875).  Die  Einrichtungen,  die 
bisher  in  den  Städten,  die  sie  getroffen  haben,  auch  statistisch  nachweisbare 
Erfolge  hatten"),  sind  Beaufsichtigung  der  am  meisten  gefährdeten,  aber 
auch  am  ehesten  gesetzlich  zu  beeinflussenden  Gruppe:  der  unehelichen  Säug- 
linge durch  Ziehkinderarzt  und  besoldete  oder  unbesoldete  Waisenpflegerinnen, 
Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse,  —  Anwendung  des  $  1066  des  BGB. 
auf  eheliche  Säuglinge,  nach  welchem  dem  Vater  bei  körperlicher  oder 
geistiger  Vernachlässigung  des  Kindes  das  letztere  entzogen  werden  kann. 
Beschaffung  guter  und  billiger  Kindermilch  für  alle  Kinder,  eventuell  Be- 
sorgung fertig  präparierter  Nahrung  nach  dem  System  von  Dr.  Dufour 
(Goutte  de  lait  in  Flcamp)  u.  a.  m. 

Die  IV.  Gruppe  umfaßt:  angeborene  Lebensschwäche,  Altersschwäche, 
Herzkrankheiten,  Wassersucht,  Apoplexie,  Gehirnkrankheiten,  Nierenkrank- 
heiten, Selbstmord,  Mord  und  Totschlag  und  Verunglückungen,  kurz  Todes- 
ursachen, bei  deren  Entstehung  vorwiegend  soziale  Momente  in  Betracht 
kommen.  Bei  angeborener  Lebensschwäche  wie  bei  Altersschwäche  liegt  dies 
ohneweiters  klar;  bei  Herzkrankheiten,  Wassersucht,  Apoplexie,  Gehirnkrank- 
heiten, Nierenkrankheiten  spielen  Berufs-  und  Geschlechtskrankheiten  (Syphilis) 
eine  sehr  große  Rolle;  bei  Selbstmord,  Mord  und  Totschlag  und  bei  Verun- 
glOckungen  dürfte  wohl  an  der  Bedeutung  sozialer  Momente  kaum  gezweifelt 
w  erden. 

Stellen  wir  diejenigen  Todesursachen,  bei  denen  lediglich  oder  in  über- 
wiegendem Maße  rein  hygienische  Momente  in 'Betracht  kommen,  denen 
gegenüber,  bei  denen  sozialen  Einflüssen  die  mehr  oder  minder  ausschlaggebende 
Rolle  zufällt,  so  finden  wir  auf  der  einen  Seite  die  reinen  Infektionskrank- 
heiten mit  9'06°/0  der  Todesursachen,  auf  der  anderen  die  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane,  die  Säoglingskrankheiten  und  die  Gruppe  der  »übrigen 
Todesursachen«  mit  zusammen  77  75%-  Daraus  dürfte  sich  am  besten  die 
Wichtigkeit,  ja  die  Notwendigkeit  der  Ergänzung  der  rein  hygienischen 
Forschungsmethoden  durch  die  sozialwissenschaftlichen  ergeben. 

Ganz  das  gleiche  Bedürfnis  zeigt  sich  bei  der  Betrachtung  der  Krank- 
heiten, die  diesen  Todesursachen  zugrunde  liegen,  aber  auch  bei  anderen, 
welche  nicht  zum  Tode  des  Individuums,  sondern  nur  zu  vorübergehender 
oder  dauernder  Erwerbsstörung  oder  bloß  zu  Abnormitäten  führen,  die  zwar 
das  Individuum  wenig  zu  belästigen  brauchen,  aber  die  soziale  Gemeinschaft 
trotzdem  stören.  Wir  folgen  hier  am  besten  der  Einteilung  nach  Lebensaltern. 

Von  denjenigen  Krankheiten,  welche  im  frühesten  Kindesalter 
weniger  den  Tod  als  krankhafte  Zustände  von  größeren  oder  geringeren  Folgen 
für  das  Individuum  zur  Folge  haben,  ist  die  Rhachitis  oder  englische  Krankheit 
hier  zu  erwähnen.  Sie  scheint  nach  neueren  Untersuchungen  einen  weit 
größeren  Umfang  zu  haben,  als  man  bisher  glaubte,  und  dürfte  für  ihre 
Bekämpfung  weniger  Medikamente  als  guter  Ernährung  und  guter  Luft  be- 
nötigen. Die  schon  erwähnte  Besorgung  guter  Milch,  eventuell  auf  öffent- 
lichen Wegen,  die  Sorge  für  eine  gute  Bauordnung  mit  breiten,  für  den 
Kinderaufenthalt  eingerichteten  Plätzen  und  für  gute  und  relativ  billige  Woh- 
nungen spielen  hier  eine  große  Rolle  und  führen  uns  mitten  in  die  soziale  Frage 
hinein.  Die  Heranziehung  des  Vormundschaftsgerichts  mit  Hilfe  des  schon 
erwähnten  §  1666  des  BGB.  oder  des  preußischen  Fürsorgeerziehungsgesetzes 
darf  in  geeigneten  Fällen  bei  Vernachlässigung  durch  die  Eltern  nicht  ver- 
gessen werden. 
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Von  den  während  der  Schulzeit  zur  Kenntnis  kommenden  Kra  kheiten 
seien  in  diesem  Zusammenhange  die  Skrophulose.  die  Bleichsucht,   He  Yer 
krümmongen  des  Skeletts  und  die  Störungen  der  Sinnesorgane  -  Auge, 
Ohr  —  erwähnt;  ihre  Bekämpfung:  wird  jetzt  durch  die  Einrichti  ojr  von 
Schulärzten  und  die  erweiterten  Aufgaben  der  beamteten  Arzte,  wi  nach  in 
Preußen  jede  Schule  in  einem  Zeiträume  von  fünf  Jahren  je  eil  mal  im 
Sommer  und  im  Winter  revidiert  werden  muß,  wesentlich  erleichl  >rk  Zu 
Hilfe  kommen  muß  allerdings  das  Verständnis  von  Lehrern  und  Eitra;  das 
der  ersteren  zu  fördern ,  ist  Aufgabe  der  Behörden  und  der  Sc  wlärzte 
respektive  der  Amtsärzte.   Bei  letzteren  hilft  häufig  die  mflndlic  le  oder 
schriftliche  Belehrung  nicht,  so  daß  sie  selbst  von  der  unentg  Wichen 
Behandlung  der  Kinder  keinen  Gebrauch  machen;  in  solchen  Fällen  \  ilft  bis- 
weilen die  Belehrung  durch  Damen  von  Frauenvereinen  etc.  und  %  o  diese 
Mittel  nicht  ausreichen,  muß  die  Hilfe  des  Vormundschattsrichters  in  An- 
spruch genommen  werden.  Ganz  besonders  wichtig  erscheint  diese  i  i  Fällen 
von  geistiger  Störung;  es  fehlt  leider  noch  vielfach  unter  Lehrern,   a  selbst 
unter  Ärzten  die  Kenntnis  von  der  Bedeutung  und  der  Verbreitung  jener 
Seelenstörung,  die  unter  dem  Sammelnamen  »Schwachsinn«  bekannt  ist,  und 
die  deshalb  umso  wichtiger  ist,  weil  ausgesprochene  Fälle  von  Idictie  und 
anderen  Geisteskrankheiten  selbst  von  Laien  erkannt  werden,  während  diese 
Seelenstörung  nur  den  damit  eingehend  Vertrauten  bekannt  sind.  Und  doch 
durfte  nach  oberflächlicher  Schätzung  etwa  einhalb  Prozent  aller  Schulkinder 
darunter  leiden,  bisweilen  allerdings  nur  vorübergehend.  Hier  ist  ein  geeignetes 
Feld  für  das  Zusammenwirken  von  Arzt,  Schule  und  Verwaltung  eventuell 
mit  Hilfe  eigener  Vereine;  Einrichtung  von  Hilfsschulen,  Sorge  für  das  Weiter- 
kommen der  für  den  Kampf  ums  Dasein  mehr  geeigneten  Individuen,  Inter- 
nierung der  weniger  geeigneten. »)  Die  Mittel  hierzu  können  auf  Grund  des 
Fürsorgeerziehungsgesetzes  beschafft  werden. 

Für  die  Bekämpfung  der  oben  erwähnten  körperlichen  Störungen,  aber 
auch  der  letzterwähnten  seelischen  sind  von  weitaus  größerer  Bedeutung: 
als  medizinische  Behandlung:  soziale  Einrichtungen,  wie  Jugendspiele. 
Schwimm-  und  Badevereine,  Ferienkolonien,  Kindersuppenküchen,  Verteilung: 
von  Frühstück  im  Winter  u.  a.  m.  Hier  ist  namentlich  eine  größere  Kenntnis 
sozialer  Verhältnisse,  wie  sie  bei  den  Vorarbeiten  von  Agahd10)  für  das 
Kinderschutzgesetz  zutage  gefördert  wurde  und  wie  sie  von  der  Durch- 
führung dieses  Gesetzes  noch  weiter  zu  erwarten  ist,  von  wesentlicher 
Bedeutung. 

Mit  der  Entlassung  aus  der  Volksschule  tritt  der  der  arbeitenden  Klasse 
angehörige  junge  Mensch  gewöhnlich, in  das  Erwerbsleben,  das  für  ihn,  sei 
er  männlich  oder  weiblich,  außer  den  noch  zu  besprechenden  gewerblichen 
Schädlichkeiten  eine  Reihe  von  Gefahren  bietet,  die  zunächst  auf  sittlichem 
Gebiet  liegen,  aber  alsbald  gesundheitliche  Folgen  haben  können.  Diese 
Gefahren  haben  darin  ihre  Ursache,  daß  der  Schulzwang  wegfällt  und  eine 
größere  Selbständigkeit  beginnt,  die  umso  mehr  zum  Ausdruck  kommt  je 
mehr  das  Individuum  selbst  sich  seinen  Unterhalt  erwirbt  oder  wenigstens 
zur  Erhaltung  der  Familie  beiträgt;  anderseits  fehlt  aber  die  nötige  Reife, 
um  sich  selbst  genügend  zu  beherrschen  und  den  Lockungen  der  Umgebung 
zu  widerstehen.  Dazu  kommt  die  körperliche  Entwicklungszeit,  die  Puber- 
tätszeit, in  der  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen  körperliche  und 
geistige  Schädlichkeiten  in  allen  sozialen  Klassen  vorhanden  ist.  Hier  müssen 
Fortbildungsschulen  und  Erziehungsbeirat  für  die  schulentlassene  Jugend, 
aber  auch  Lesehallen,  Sorge  für  das  Vergnügen  dieser  Altersklassen  ins- 
besondere an  Sonntagen,  Turnspiele  und  Wanderfahrten  zusammenwirken,  um 
männliche  wie  weibliche  Individuen  Über  diese  gefährlichste  Epoche  hinweg- 
zuleiten. Bei  weiblichen  Individuen  muß  auch  die  Ausbildung  in  häuslichen 
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Arbeiten,  wie  Kochen.  Flicken,  Nähen  u.  a.  m.  genügend  gewürdigt  werden, 
da  davon  häufig  das  Wohlergehen  einer  ganzen  Familie  abhängt.  Alle  diese 
Faktoren,  ursprünglich  soziale,  aber  in  ihren  Wirkungen  hygienische  müssen 
zusammenwirken,  um  das  heranreifende  Geschlecht  vor  Alkoholismus, 
Geschlechtskrankheiten,  Prostitution  und  Verbrechen  zu  bewahren. 
Daß  die  Sorge  für  das  körperliche  Wohlergehen  gerade  dieser  Altersklassen 
schon  lange  als  Aufgabe  von  Staat  und  Gesellschaft  angesehen  wurde, 
beweisen  die  zahlreichen  gewerbehygienischen  Bestimmungen  für  die  so- 
genannten »jungen  Leute«,  d.  h.  die  14 — IG  jährigen. 

Mit  dem  Beginne  des  wehrfähigen  Alters  vollzieht  sich  bei  dem 
männlichen  Teil  der  Bevölkerung  eine  Prüfung  über  die  bisherige  körperliche 
und  geistige  Entwicklung;  gerade  jetzt  zeigen  sich  die  Resultate  der  öko- 
nomischen, beruflichen  und  hygienischen  Einflüsse,  unter  denen  das  be- 
treffende Individuum  gelebt  hat.  Der  Streit,  ob  mehr  die  landwirtschaftliche 
oder  industrielle  Bevölkerung  an  der  Bildung  des  Heeres  teilnimmt,  ist 
noch  nicht  beendet.  Um  zu  zeigen,  von  welchen  Einflüssen  dieser  Umstand 
abhängig  ist,  verweise  ich  einerseits  auf  die  Arbeit  von  Bindewald  J*),  der 
für  einige  Kreise  Preußens  den  Nachweis  erbracht  hat,  daß  die  ländliche 
Bevölkerung  eine  größere  Militärtauglichkeit  aufweist  als  die  städtische, 
insbesondere  die  industriell  tätige.  Anderseits  ist  auf  die  Untersuchung  von 
Elben12)  hinzuweisen,  die  für  Württemberg  keine  Abhängigkeit  von  jenen 
Faktoren,  vielmehr  eine  solche  von  der  Säuglingssterblichkeit  gefunden  hatte. 
Es  hatten  die  Kreise  (Oberamtsbezirke)  mit  großer  Säuglingssterblichkeit 
eine  bessere  Militärtauglichkeit  als  die  mit  geringerer.  Aber  auch  andere 
Einflüsse,  wie  Bodenverhältnisse  und  Rasse,  schienen  von  Bedeutung  zu  sein. 
Ist  also  für  die  Hauptfrage,  ob  landwirtschaftliche  oder  industrielle  Tätigkeit 
mehr  die  Militärtauglichkeit  bedingen,  vorläufig  eine  Entscheidung  schwer 
zu  bringen,  so  ist  dies  leichter  und  in  praxi  vielleicht  wichtiger  für  einzelne 
Gewerbe  zu  ermöglichen.  Allerdings  sind  auch  hier  erst  Anfänge  zu  ver- 
zeichnen ;  so  fand  Schiltes  18)  unter  1 255  Gemusterten  Untauglichkeit  in- 
folge erweiterter  Venen  und  Krampfadern;  bei  Gruppe  I  (stehend)  12'7%i 
Gruppe  II  (stehend  und  gehend)  4°/o«  Gruppe  III  (mehr  sitzend)  2-2%  und 
Gruppe  IV  (nur  sitzend)  0°/o-  Ich  brachte  eine  andere  Statistik  u),  aus  der 
sich  ebenfalls  eine  große  Zahl  Militäruntauglichkeit  ergab,  aus  zwei  Orten 
Thüringens,  in  denen  die  jungen  Leute  schon  im  schulpflichtigen  Alter 
in  dem  hausindustriell  betriebenen  Schmiedehandwerk  helfen  mußten;  die 
Ursachen  der  Militäruntauglichkeit  waren  Blutadern,  Plattfüße,  Bruchanlage 
und  Schiefheiten.  Ein  eingehendes  Studium  der  einzelnen  Gewerbe  wird  uns 
eher  die  Frage  nach  der  Militärtauglichkeit  beantworten,  zugleich  aber  auch 
die  Mittel  zeigen,  um  Übelstunden  abzuhelfen. 

Bei  der  großen  Bedeutung,  die  der  Beruf  und  das  Gewerbe  für  den 
arbeitenden  Menschen  haben,  ist  es  nicht  verwunderlich,  wenn  sich  hier  ein 
besonderer  Zweig  der  Hygiene  entwickelt  hat,  die  Gewerbehygiene.  Indes 
ist  der  Beruf  nur  ein  Teil  der  sozialen  Momente,  die  das  Leben  und  die 
Gesundheit  des  Menschen  beeinflussen;  will  man  hier  Fehler  vermeiden,  von 
denen  ich  an  anderer  Stelle15)  eine  kleine  Auslese  gebracht  habe,  so  ist 
es  unbedingt  notwendig,  bei  den  Untersuchungen  alle  sozialen  Momente  zu 
berücksichtigen,  und  deshalb  soll,  wenn  sich  schon  ein  Sondergebiet  von 
der  naturwissenschaftlichen  Hygiene  oder  Hygiene  im  engeren  Sinne  ablöst, 
dieses  nicht  die  Gewerbehygiene,  sondern  die  auch  die  Gewerbehygiene  ein- 
schließende soziale  Hygiene  sein. 

Ganz  besonders  wichtig  ist  die  Berücksichtigung  der  sozialen  Momente 
bei  einem  Zweige  der  gewerblichen  Tätigkeit,  bei  der  Hausindustrie. 
Bisher  ist  diese  nur  von  nationalökonomischer  Seite  untersucht  worden; 
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von  medizinischer  Seite  gab  es  bisher  außer  einem  Artikel  von  Petri  »•)  im 
DAMMERschen  Handwörterbuch  keine  zusammenhängende  Darstellung,  ge- 
schweige denn  eine  eingehende  Untersuchung  über  dieses  so  Oberaus  wichtige 
Gebiet.  In  einem  Artikel  im  DAMMERschen  Handbuch  der  Arbeiter- 
wohlfahrt15) versuchte  ich  die  vorhandenen  Lucken  auszufüllen;  der  Ver- 
such ist  jedoch  nicht  befriedigend  ausgefallen,  da  hierzu  noch  weit  eingehendere 
Spezialuntersuchungen,  und  zwar  gemeinsam  von  Medizinern  und  National- 
ökonomen geboren. 

Von  allergrößter  Bedeutung  nicht  nur  für  die  Arbeiter  selbst,  sondern 
für  Medizin  und  Hygiene  wurde  in  neuerer  Zeit  jene  eben  erwähnte  Legis 
lative  des  Deutschen  Reiches,  die  unter  dem  Namen  der  sozialen  Oesetz- 
gebung  sehr  mit  Unrecht  zusammengefaßt  wird.  Denn  dieser  Name  kann 
mit  gleichem  Recht  wie  die  Kranken-,  Unfall-,  In valid i täts-  und  Alters- 
versicherung (siehe  Versicher ungswesen,  XXV  der  Encyclopädie)  die 
ganze  Arbeiterschutzgesetzgebung,  wie  sie  in  der  Oewerbehygiene  (siebe 
Arbeiterhygiene  und  Arbeiterschutz,  II)  und  anderen  die  sozial  Schwachen 
berücksichtigenden  Einrichtungen  und  Gesetzen  zum  Ausdruck  kommt,  be- 
anspruchen. Welchen  Einfluß  die  staatliche  Versicherung  aber  auf  Medizin 
und  Hygiene  gehabt  hat,  wie  sie  es  ermöglichte,  der  sozialen  Medizin  eine 
wissenschaftliche  Grundlage  zu  geben ,  das  muß  in  Bd.  XXV  nachgesehen 
werden.  An  dieser  Stelle  sei  nur  kurz  an  die  große  Literatur  über  Unfall- 
heilkunde erinnert,  um  zu  zeigen,  wie  groß  dieser  Einfluß  bereits  gewesen 
ist  Aber  noch  in  ganz  anderer  Beziehung  wird  sich  die  Bedeutung  des 
Reichsversicherungswesens  zeigen,  wenn  nämlich  erst  die  Statistiken  der 
Krankenkassen  für  die  medizinische  und  nationalökonomische  Forschung 
dienstbar  gemacht  werden ,  wie  dies  für  die  Statistik  der  Leipziger  Orts- 
krankenkasse durch  einen  Beschluß  des  Reichstages  auf  Antrag  des  kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes  geplant  ist.  Freilich  kann  nicht  eindringlich  genng 
vor  Schlüssen  aus  Krankenkassenstatistiken  auf  die  Schädlichkeit  oder  Un- 
schädlichkeit eines  Gewerbes  gewarnt  werden,  ohne  daß  Untersuchungen 
an  Ort  und  Stelle  ergänzend  hinzugekommen  sind,  da  häufig  die  Arbeiter 
diejenigen  Beschäftigungsarten,  bei  denen  sie  frühzeitig  eine  kleine  Schädi- 
gung der  Gesundheit  merken,  z.  B.  einen  nicht  weichen  wollenden  Husten- 
reiz, wenn  es  irgend  geht,  mit  einer  anderen,  ihnen  mehr  zusagenden  ver- 
tauschen; entweder  wird  dann  die  betreffende  Beschäftigung  oder  Hand- 
reichung von  einem  stets  wechselnden,  nur  kurze  Zeit  dabei  auehaltenden 
Personal  verrichtet,  oder  aber  es  bleiben  nur  diejenigen  Individuen,  die,  wie 
dies  überall  zu  finden  ist,  unempfindlicher  gegen  diese  Schädigungen,  weniger 
disponiert  sind.  Eine  Ausnahme  machen  allerdings  die  besonders  gut  be- 
zahlten Handreichungen.  Jedenfalls  ist  es  durchaus  nötig,  die  Verhältnisse 
an  Ort  und  Stelle  zu  prüfen,  ehe  man  aus  Krankenkassenstatistiken  Schlüsse 
zieht  (cf.  das  oben  bei  der  Gewerbehygiene  Gesagte). 

Wie  schon  erwähnt,  spielen  neben  dem  Beruf  noch  eine  Reihe  von 
anderen  Einflüssen  auf  die  Gesundheit  des  Arbeiters  eine  Rolle,  in  erster 
Linie  ökonomische.  Den  Ausdruck  findet  dies  am  besten  in  dem  Budget 
der  Arbeiterfamilie.  Leider  sind  wir  hier  noch  sehr  weit  von  wissen- 
schaftlich festen  Grundlagen  entfernt,  und  selbst  die  neueste  Arbeit  auf 
diesem  Gebiet,  die  von  Heiser-Hartung  17(  mit  allen  Kautelen  und  großer 
Sorgfalt  unternommen,  zeigt  die  Schwierigkeiten  mehr,  als  daß  sie  zu  festen 
Resultaten  führte.  Immerhin  läßt  sich  doch  aus  dieser  Arbeit,  wie  aus  dem 
Vergleich  mit  anderen  inländischen  wie  ausländischen  ersehen,  daß  die 
überaus  größten  Ausgaben  die  Nahrung,  dann  in  ziemlich  weitem  Abstand 
die  Wohnung  inkl.  Heizung  und  Beleuchtung,  alsdann  die  Kleidung  einnimmt, 
so  daß  für  die  übrigen  Bedürfnisse  insbesondere  mehr  kultureller  Art  nur 
recht  wenig  übrig  bleibt.  Man  muß  derartige  Verhältniszahlen  kennen,  um 
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danach  hygienische  Anforderungen  an  den  einzelnen  Arbeiter  bemessen  zu 
können.  Die  Kenntnis  des  Arbeiter budgeta  ist  aber  auch  wichtig,  um  daraus 
Schlüsse  auf  das  zu  ziehen,  was  an  sozialen  Aufgaben  gegenüber  dem  Arbeiter 
wie  dem  Minderbemittelten  überhaupt  noch  übrig  bleibt 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  alle  die  gemeinsamen  Fragen  zwischen 
sozialer  und  hygienischer  Wissenschaft  auf  dem  Gebiete  des  Wohnungs- 
wesens zu  berühren;  erwähnt  sei  nur,  daß  es  eine  den  Einfluß  der  Wohnung 
auf  die  Gesundheit  beweisende  Statistik  nicht  gibt  daß  hier  konkurrierende 
Einflüsse  mitwirken,  wie  Armut,  Unwissenheit  etc.,  die  man  kennen  muß, 
um  nicht  falsche  Schlüsse  zu  ziehen.  Aus  diesem  Grunde  muß  auch  die 
Wichtigkeit  der  Wohnungsbesserung  zu  beweisen  nicht  bloß  dem  Hygieniker 
überlassen  werden;  vielmehr  spielen  hier  soziale  Momente  eine  große  Rolle, 
die  eben  nur  auf  sozialwissenschaftlichem  Wege  erforscht  werden  können. 
Dagegen  soll  auch  hier  betont  werden,  daß  mit  den  in  neuerer  Zeit  viel 
geübten  Mitteln  zur  Wohnungsbesserung,  der  Errichtung  neuer  Häuser  auf 
genossenschaftlichem  Wege  oder  mit  Hilfe  von  Staatsmitteln  zwar  manches 
gewonnen  wird,  namentlich  aber  schlimmeres  verhütet  wird,  daß  aber  da- 
von jene  großen  Kreise  von  Arbeiterfamilien  nicht  getroffen  werden,  die  in 
den  bisher  schon  vorhandenen  Häusern  zu  leben  gezwungen  sind.  Es  darf 
auch  nicht  vergessen  werden,  daß  auf  der  einen  Seite  die  relativ  hohe  Miete 
der  Arbeiterwohnung  zum  Teil  bedingt  ist  durch  die  Unsicherheit  der  Miets- 
zahlung, daß  auf  der  anderen  Seite  aber  der  Arbeiter  nichts  mehr  fürchtet 
als  die  fast  sicher  innerhalb  gewisser  Zeitabschnitte  zu  erwartende  Miets- 
steigerung, der  er  als  Einzelner  zu  entgehen  außerstande  ist 

Wohnungsfrage    und   Arbeitslosenversicherung  sind  von  so 
großer  Bedeutung  für  die  Krankenkassen  geworden,  daß  einzelne  Kranken- 
kassen Erhebungen  über  die  Wohnungsverhältnisse  ihrer  Mitglieder  anzu- 
stellen sich  genötigt  sahen,  und  wie  sehr  die  Arbeitslosigkeit  die  Kranken 
kassen  belastet,  das  ist  schon  wiederholt  statistisch  untersucht  worden. 

Kurz,  es  gibt  kaum  ein  Gebiet  des  Arbeiterschutzes,  das  nicht  auch 
von  Einfluß  auf  die  soziale  Medizin  und  die  soziale  Hygiene  wäre  und 
bei  Untersuchungen  mit  in  den  Kreis  der  Betrachtung  gezogen  werden 
müßte. 

Ein  Gebiet  der  sozialen  Medizin  verdient  noch  besonders  besprochen 
zu  werden,  das  sehr  viel  weniger  die  Arbeiter  und  die  Minderbemittelten 
als  die  etwas  besser  Situierten  und  die  Wohlhabenden  betrifft;  es  ist  dies 
die  Versicherungsmedizin.  Wie  sehr  dieses  Gebiet  die  Tätigkeit  des  Mediziners 
betrifft,  wie  sehr  die  Untersuchungen  auf  diesem  Arbeitsfelde  von  Bedeutung 
für  die  gesamte  wissenschaftliche  Medizin  zu  werden  beginnt,  das  kann  am 
besten  in  dem  Artikel  Lebensversicherung  in  Bd.  XV  der  Real-Ency- 
clopädie,  pag.  686  u.  ff.  nachgelesen  werden. 

Literatur:  \)  Grotjahk-Kkiegkl,  Jahresbericht  Uber  die  Fortschritte  nnd  Leistungen 
auf  d.  Gebiete  d.  sozialen  Hygiene  nnd  Demographie,  1900 — 1901,  I,  Jena  1902.  —  ')  Ascubb, 
Was  ist  soziale  Hygiene  nnd  wie  soll  sie  getrieben  werden?  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektion»- 
krankh.,  1902,  XXI.  —  *)  Stammlbb,  Wirtschaft  und  Recht  nach  der  materialistischen  Ge- 
schichtsauffassung. Leipzig  1896.  —  *)  Oldendorps,  Der  Einfluß  der  Beschäftigung  auf  die 
Lebensdauer  des  Menseben.  Berlin  1877.  —  s)  Preußische  Statistik,  1901,  U.  179,  pag.  4.  — 
•)  Dieselbe,  1893,  H.  135.  —  7)  Flügge,  Die.  Aufgaben  und  Leistungen  der  Milchsterilisierung. 
Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  InfektionBkrankh.,  1894,  XVII.  —  8)  Ascbkb.  Das  Haltekinderweseu  iu 
Königsberg.  Vierteljabraebr.  f.  gerichtliche  Medizin,  1903.  —  °)  Derselbe,  Der  Schwachsinn 
als  sozialbygienische  Aufgabe.  Vierteljahrschr.  f.  öffentl.  GeBundheitspfl.,  1900.  —  ,0)  Aoahd, 
Kinderatbeit  und  Gesetz  gegen  die  Ausnutzung  kindlicher  Arbeitskraft  in  Deutschland.  Jena 
1902.  —  n>  Bindewald  ,  Die  Wehrfähigkeit  der  ländlichen  und  städtischen  Bevölkerung. 
Schmollkbs  Jahrbuch,  1901,  pag.  521  ff.  —  ")  Elbbh,  Einig«  Untersuchungen  über  die  Militär- 
tauglichkeit in  den  Jahren  1889 — 1898.  Wlirttembergische  Jahrbücher  för  Statistik  n.  Landes- 
kunde, 1901,  pag.  77  ff.  —  u)  ScHiLTEs,  Krampfadern  und  Beruf.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
1901,  pag.  546.  —  ")  Aschkb,  Beschädigungen  der  Arbeiter  bei  der  Arbeit,  in  Dammebs  Hand 
buch  der  Arbciterwohlfahrt,  I,  pag.  92.  —  ,J)  Derselbe,  Hansindustuie ,  ebenda,  II. 
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")  Petbi,  Hausindustrie,  in  Da  mm  kr»  Handwörterbach.  —  lT>  H  biser- Habtung,  Ländliche  u. 
städtische  Arbeiter.  Ein  Vergleich  ihrer  Budgeta.  Landwirtschaft!.  Jahrbücher,  1902,  H.öo.6. 
—  ,8>  Scbnai'Pkb-Ahmdt,  Fünf  Dorfgemeinden  auf  dem  hohen  Taunus.  Schmollebs  Staat» 
nnd  sozialwissenschaftliche  Forschungen.  1883,  IV,  Heft  2.  Atchcr. 

Sphygmomanometer,  s.  Blutdruckmessung,  pag.  7 1  ff. 

Stenokardie«  Die  theoretischen  Ansichten  über  die  Stenokardie  nnd 
die  stenokardischen  Zustände  sind  von  Fraenkel  bereits  im  I.  Bande  der 
Real  -  Encyclopädie  auseinandergesetzt.  Es  bleibt  heute  nur  zuzufügen, 
daß  alle  älteren  Anschauungen,  speziell  auch  die  Traube- PARRYsche  Theorie 
die  in  der  damaligen  Besprechung  noch  einen  großen  Raum  einnehmen,  zugunsten 
der  Pota ix-Huch ARDsch en  Auffassung  verlassen  sind.  Wir  sind  heute  ziemlich 
allgemein  der  Ansicht,  daß  der  stenokardische  Anfall  hervorgerufen  wird 
durch  ein  plötzlich  erscheinendes  Mißverhältnis  zwischen  dem,  was  das  Herz 
braucht  und  dem,  was  es  erhält  (Krehl).  Dazu  paßt  der  fast  durchweg 
erhobene  pathologisch-anatomische  Befund  von  (arteriosklerotischer)  Ver- 
engerung der  Kranzarterien  (1.,  2.  oder  selbst  3.  Ordnung),  sowie  der  Umstand, 
daß  die  Anfälle  fast  stets  im  direkten  Anschluß  an  stärkere  körperliche 
Anstrengungen  oder  sonstige  Momente,  die  Blutdrucksteigerung  bewirken, 
wie  reichlichere  Mahlzeit  etc.,  auftreten. 

Es  handelt  sich  also  bei  dem  Anfall  um  eine  Ischämie  des  Herzmuskels; 
die  Insuffizienz  ist  dem  anginösen  Zustand  koordiniert,  also  auch  eine  Folge 
der  Ischämie.  Schon  lange  ist  die  Analogie  dieses  Herzzustandes  mit  der 
bekannten  Claudicatio  intermittens  (Charcot)  aufgefallen.  In  neuerer  Zeit 
sind  nun  auch  ähnliche  Zustände  für  die  Darmarterien,  lokale,  vorübergehende 
Darmischämie,  beschrieben  worden  (Schnitzler,  Breuer,  Ortner).  Das 
Krankheitsbild  ist  stets  ungefähr  dasselbe.  Sehr  heftige,  krampfartig  zu- 
sammenziehende, anfallsweise  auftretende  Schmerzen  im  Magen  oder  Unter- 
leib, häufig  mit  Erbrechen,  lokaler  Meteorismus,  vorübergehende  Darmparese 
und  Stuhlverstopfung,  ohne  daß  irgend  ein  objektives  Darmhindernis  vor- 
handen wäre.  Daneben  Zeichen  von  allgemeiner  Arteriosklerose,  in  einem 
Fall  auch  anginöse  Herzbeschwerden.  Im  ScHXiTZLERSchen  Falle  war  eine 
Laparotomie  gemacht  worden ,  ohne  daß  man  etwas  fand ;  dann  plötzlich 
schwarzer  Stuhl,  Kollaps,  Exitus.  Die  Sektion  zeigte  vollkommenen  Verschloß 
der  Art.  mesaraic.  super. 

Die  unverkennbare  Schwierigkeit  der  Diagnose  intra  vitam  ist  dadurch 
wesentlich  erleichtert,  daß  Breuer  gezeigt  hat,  daß  der  therapeutische  Erfolg 
von  Theobrominpräparaten  geradezu  diagnostisch  verwertbar  ist.  Askanazy 
hatte  bereits  1895  auf  die  große,  in  manchen  Fällen  fast  wunderbare  Wir- 
kung dieser  Präparate  bei  der  Angina  pectoris  hingewiesen,  aber  anscheinend 
wenig  Beachtung  gefunden.  Breuer  hat  sich  an  der  Klinik  Nothnagel« 
und  letzterer  auch  in  seiner  Privatpraxis  von  den  oft  ausgezeichneten  Heil- 
erfolgen bei  diesen  Zuständen  überzeugen  können.  Er  verordnete  Diuretin 
3 — Zbg  pro  die,  Agurin  2 — 2bg.  Theobromin.  pur.  1*5 — 2g.  Die  Wirkun? 
tritt  natürlich  erst  nach  einer  gewissen  Zeit  ein  und  dauert  auch  nur  so 
lange,  als  das  Theobromin  gereicht  wird.  In  den  wirksamen  Fällen  —  es  gibt 
natürlich  auch  solche,  in  denen  es  versagt  —  vermindert  es  die  Zahl  der 
Anfälle  beträchtlich  oder  bringt  sie  auch  ganz  zum  Schwinden.  Sobald  das 
Mittel  fortgelassen  wird,  treten  die  Anfälle  wieder  auf.  Bei  den  oben  bespro- 
chenen ischämischen  Darmzuständen  haben  sich  die  Theobrominpräparate 
in  derselben  hervorragenden  Weise  bewährt. 

Was  die  Wirkungsweise  der  letzteren  anbetrifft,  so  ist  Brkier  der 
Ansicht ,  daß  das  Theobromin  ein  Gefäßmittel  ist ,  das  geeignet  ist ,  die 
pathologisch  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  in  den  Gefäßen  der  Arterioskle- 
rotiker  herabzusetzen. 
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Literatur:  Schkitzlm,  Wiener  med.  Wochenachr.,  1901,  Nr.  11  n.  12.  —  Bbkckr, 
MUnchner  med.  Wocbenschr.,  1902,  Nr.  39  n.  4t.  —  Obtmkk,  Volkuanns  Sammlung  klin. 
Vortr.,  1903,  Nr.  347.  G.  Zoelzcr. 

Stickstoflflnhalatlon,  s.  Inhalationstherapie,  pag.  310. 

Streptokokken,  als  Erreger  von  Gelenkrheumatismus, 
pag.  168  ff. 

Streptokokkenserum,  bei  Gelenkrheumatismus,  pag.  I82ff. 

Sublaniin,  Patentname  für  Quecksilbersulfat-Athylendiamin 
Hg  S04 .  2  NHS  —  C,  H4  —  NH3  +  2  H20.  Die  Verbindung,  welche  einen  Queck- 
silbergehalt von  zirka  44%  besitzt  es  haben  somit  175  #  Sublamin  den- 
selben Hg-Gehalt  wie  1  g  Sublimat  —  wird  wegen  ihrer  Eigenschaft,  Ei- 
weißlösungen nicht  zu  koagulieren  und  der  hierdurch  bewirkten  größeren 
Tiefenwirkung  gegenüber  dem  Sublimat,  ferner  wegen  ihrer  Reizlosigkeit 
ffir  Hände  und  für  die  Haut,  wegen  ihrer  geringeren  Toxizität  bei  der  An- 
wendung per  os  und  endovenös  als  das  Sublimat  statt  dessen  in  der  Praxis 
empfohlen.  So  fand  Schustan  als  sicher  tödliche  Dosis  pro  Kilo  Tier  für 
Sublimat  bei  Einverleibung  per  os  001,  subkutan  001,  intravenös  0005; 
fOr  Sublamin  per  os  004,  subkutan  001,  intravenös  0*0075.  Selbst  kon- 
zentrierte Sublaminlösungen  (ein-  oder  höherprozentige)  koagulieren  Eiweiß- 
lösungen  von  gleicher  Konzentration  nicht,  auch  nicht  bei  erhöhter  Tempe- 
ratur (z.  B.  43 — 45°),  während  einpromillige  Sublimatlösungen  schon  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  einpromillige  Eiweißlösungen  koagulieren.  Auch  gibt 
mit  Seifenlösungen  das  Sublamin  im  Gegensatz  zu  Sublimat  keine  Fällungen. 
Von  Metallen  wird  Silber,  Zinn  und  Reinnickel  durch  Sublaminlösungen  nicht 
angegriffen,  dagegen  Eisen,  Stahl  und  nicht  gut  vernickelte  Gegenstände.  Auch 
Gummisachen  (Katheter,  Gummischläuche  etc.)  werden  von  Sublaminlösungen 
(1:1000)  selbst  bei  mehrtägigem  Kontakt  nicht  angegriffen.  Das  Sublamin 
wurde  zunächst  als  Waschmittel  ffir  die  Zwecke  der  Händedesinfektion  em- 
pfohlen. Wir  verweisen  über  die  bezüglichen  Versuche  auf  die  Arbeiten  von 
Blumberg,  ferner  auf  die  von  Danielsohn  und  Hess  sowie  von  FCrbringer. 
Letzterer  hat  das  Mittel  zur  Händedesinfektion  bei  gleichzeitiger  Anwendung 
von  Alkohol  auf  seiner  Abteilung  eingeführt.  Ffir  die  Behandlung  der 
Syphilis  wurde  es  mit  Röcksicht  auf  seine  Reizlosigkeit  ffir  die  Verwendung 
zu  subkutanen  und  intramuskulären  Injektionen  von  Schustan  empfohlen. 
Friedländer  konnte  einen  Unterschied  in  der  Heilwirkung  gegenüber  dem 
Sublimat  nicht  beobachten.  Er  empfiehlt  ffir  die  praktische  Verwendung  am 
meisten  die  intramuskuläre  Injektion  einer  l%igen  Sublaminlösung  mit  0  6°/o 
Kochsalz.  Dabei  schienen  die  örtlichen  Erscheinungen  an  den  Injektions 
stellen  geringer  zu  sein  als  beim  Sublimat,  die  Knotenbildung  nach  Sub- 
lamininjektionen,  die  ausschließlich  in  die  Gesäßmuskulatur  gemacht  wurden, 
fehlte  nicht  ganz,  aber  die  Knoten  waren  geringer,  weicher  und  ver- 
schwanden schneller  und  auch  die  Schmerzen  schienen  geringer  zu  sein. 

Sublamin  bildet  weiße  Nadeln,  die  in  Wasser  sehr  leicht  mit  alka- 
lischer Reaktion,  in  Alkohol  schwer  löslich  sind.  In  Glycerin  ist  es 
leicht  löslich;  man  kann  damit  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  10%i?e 
Lösungen  mit  Leichtigkeit  bereiten. 

Dosierung:  Zur  Desinfektion  der  Hände  vor  und  nach  chirur- 
gischen Eingriffen  Lösungen  von  1—2  pro  Mille:  je  nach  der  Natur  des 
Infektionsstoffes  kann  die  Konzentration  der  Sublaminlösung  ohne  Schaden 
ffir  die  Hände  auf  1 : 300  oder  1 : 200  gesteigert  werden.  Sicherer  wie  die 
wässerige  Lösung  ist  die  1-  und  2promillige  Sublamin-Alkohollösung  nach 
Engels.  Er  verwendet  zirka  99%igen  Alkohol,  dem  vom  Sublamin  soviel 
zugesetzt  wurde,  daß  eine   1-  oder  2promillige  Lösung  entstand.  Hierbei 
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bildet  sich  mehr  eine  Suspension  als  eine  Lösung.  Für  Vaginalspülungen: 
Sublaminlösungen  1:500—1:1000  (1  Tablette  auf  V* — I  Liter  Wasser).  Für 
Blasen-  und  Harnröhrenspülungen:  Lösungen  von  1:5000  (1  Tablette 
auf  5  Liter  Wasser).  Für  Augeninsti  llatio  nen,  Nasenspü  Lungen :  Lösungen 

1 :  3000—5000. 

Für  subkutane  Injektionen:  Lösungen  1:50  (Frank).  Für  intra- 
muskuläre Injektionen  bei  Syphilis:  3-,  4% ige  Lösungen  (M.  Fried- 
länder). Zur  Sterilisation  von  chirurgischer  Nähseide:  10  Minuten 
langes  Kochen  in  ungefärbtem  Sublamin  1:300  (Krönig). 

Literatur:  M.  Hlumbkho,  Untersuchungen  Uber  die  Wirkung  des  Sublaniins  als  De» 
infektionBmittel.  Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Universität  Berlin.  Münchner  med. 
Wochenschr..  1902,  Nr.  37.  —  Dahislsohn  und  Hess,  Alkohol  und  Sublamin  als  Händedea 
infektionsmittel  Aus  der  Abteilung  des  geh.  Medizinalrates  Fükbrihqrr,  Bemerkungen  ra 
obiger  Abhandlung.  Ibidem  A.  Schustan  ,  Über  Sublamin  und  dessen  toxische  Wirkung  im 
Vergleich  zu  der  des  Sublimats.  Inaug.-Disaert.,  Berlin  1902.  —  M.  Fbibdlähdeb,  Das  Sub- 
lamin in  der  Syphilistherapie.  Deutsche  Ärzte-Ztg.,  1903,  15.  Febr.  —  £.  Engels,  Bakteriolo- 
gische Prüfung  desinfizierter  Bände  nach  Desinfektion  mit  Sublamin.  Arch.  f.  Hyg..  1902. 
4.  Heft.  Loebisch 

Suffitus,  s.  Inhalationstherapie,  pag.  267. 

Syphilis  (Ätiologie).  Art  der  Übertragung  und  klinischer  Verlauf 
der  Syphilis  lassen  darauf  schließen,  daß  es  sich  um  eine  chronische  Infek- 
tionskrankheit handelt.  Den  Erreger  dieser  Krankheit  zu  finden,  sind  nun 
seit  Beginn  der  Ära  der  Bakteriologie  viele  Forscher  tätig. 

Ehe  wir  die  verschiedenen,  zum  weitaus  größten  Teile  sicher  abgetanen 
Funde  von  Mikroben  erwähnen,  soll  auf  eine  Arbeit  hingewiesen  sein,  die 
nachzuweisen  sucht,  daß,  wenn  der  Syphilis  auch  ein  fixes  Virus  zukommt 
dieses  doch  kein  Mikrobe  sein  könne.  Hoffmann  l)  sucht  das  fixe  Virus  bei 
der  Vererbung  sowohl  wie  bei  der  Infektion  in  Zellen  des  syphilitischen 
Organismus.  Es  können  nach  des  Verfassers  Ansicht  Zellen  des  einen  Or- 
ganismus auf  den  andern  verpflanzt,  daselbst  Tendenzen  anregen,  die  sie 
selbst  besitzen.  Hiermit  stehen  die  Erfahrungen  in  Einklang,  daß  der  Belag 
von  Sklerosen,  Papeln,  Erosionen  ansteckend  ist,  Eiter  aber  nicht  (V).  ebenso- 
wenig Harn,  Schweiß,  Speichel,  sofern  ihm  keine  Zellen  aus  zerfallenen  Papeln 
beigemischt  sind.  Sperma  ist  nicht  ansteckend,  da  die  Spermatozoon  keine 
eigene  Vermehrungsfähigkeit  besitzen.  Als  Tendenzen  oder  Dispositionen  de- 
finiert Verfasser  jene  Eigenschaften  des  Körpers,  vermöge  deren  er  befähigt 
ist,  bestimmte  Veränderungen  an  sich  hervorzubringen  oder  zu  erleiden  oder 
in  einem  bestimmten  Zustande  zu  verharren.  Der  syphilitische  Organismus 
besitzt  nun  eine  verschiedene  Disposition  und  Reizbarkeit.  Diese  krankhafte 
Tendenz  ist  an  die  Zelle  gebunden,  sie  kann  von  den  Eltern  auf  das  Kind, 
aber  auch  vom  Kinde  auf  die  Mutter  (Choc  en  retour)  übermittelt  werden,  sie 
kann  auf  fremde  Personen  übertragen  werden,  wenn  eine  Zelle  des  luetischen 
Organismus  in  einen  gesunden  verpflanzt  wird.  Gegen  die  mikrobische  Natur 
der  Syphilis  wendet  Verfasser  besonders  die  Vererbung  durch  das  Sperma  an 

Es  ist  höchst  unwahrscheinlich,  daß  der  Erreger  der  Syphilis,  wenn 
wir  seine  Existenz  als  sicher  voraussetzen,  ein  Bacillus  oder  Kokkus  sei 
Trotz  der  Schwierigkeit  oder  Unsicherheit,  Syphilis  auf  Tiere  zu  übertragen, 
wäre  ein  in  diese  Klasse  gehöriger  Parasit  wahrscheinlich  nicht  den  Forschern 
entgangen. 

Die  KLEBssche  2)  »Helico-Monade« ,  die  AuFRKCHTschen  3)  Diplokokken. 
B i R( ■  h-H i it sch f e lds  *)  Mikroorganismen,  die  Kultur-  und  Übertragungs versuche 
von  Martixeau  und  Hammoxic Eves'  und  Lingards  »)  Syphilisbazillen.  Dissk 
und  Taguchis7)  » Doppelpunktbazillen «  will  ich  nur  der  Vollständigkeit  halber 
hier  erwähnen  —  alle  diese  Befunde  haben  nur  noch  historischen  Wert, 

Verhältnismäßig  lange  blieb  die  Frage  nach  der  Spezifizität  des  List- 
GARTENschen  Bazillus   unentschieden.  Matzischita  beschreibt  dieselbe  als 
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»Tuberkelbazillenartige  Stäbchen ;  sie  sind  oft  gebogen,  S-förmig  gekrümmt, 
kolbig  verdickt,  unregelmäßig  gekerbt,  enthalten  häufig  unfärbbare  Lücken 
(Sporen?)  und  zerfallen  in  Kornchen.  Sie  färben  sich  ebenso  schwer  wie  die 
Tuberkelbazillen,  widerstehen  aber  der  Entfärbung  mit  Mineralsäure  oder 
konzentrierter  Essigsäure  nur  bei  ganz  fluchtiger  (3—5  Sekunden)  langer 
Einwirkung,  besser  der  Behandlung  mit  Alkohol,  hypermangansaurem  Kali 
und  schwefliger  Säure.  Eisenchlorid.  Die  Züchtung  ist  noch  nicht  gelungen. 
Kein  Bakteriologe  glaubt  heute  mehr  an  Lustgartens  Bazillus  resp.  an 
dessen  Zusammenhang  mit  der  Syphilis. 

Die  größere  Bedeutung,  welche  Lustgartens  Bazillen  erlangt  haben, 
ist  wohl  dem  Umstände  zuzuschreiben,  daß  seine  Befunde  durch  die  Ver- 
öffentlichungen anderer  Autoren  bestätigt  zu  werden  schienen,  so  besonders 
durch  Doutrelepont  8),  der  die  Bazillen  auch  im  Gewebe  nachwies. 

Giacomi»),  Gottstein10),  Marschalko  17)  vermochten  zum  Teil  mit  ver- 
änderten Methoden  dieselben  nachzuweisen,  ebenso  Matterstock  n),  der  eine 
Schnellfärbemethode  angab.12) 

Den  Todesstoß  haben  wohl  die  LusTOARTKNschen  Bazillen  durch  die 
Entdeckung  des  Smegmabazillus  von  Alvarez  und  Tavel1')  und  durch  die 
Untersuchungen  von  Klemperer  u)  erhalten.11) 

1894  will  Golasz  '")  in  Syphilomen  sowie  im  Blut  und  Pustelinhalt 
Syphilitischer  einen  dem  Tuberkelbazillus  sehr  ähnlichen  Bazillus,  außerdem 
Sporen  und  gegliederte  Fäden  gefunden  haben.  Im  Blut  frischer  Syphilitischer 
fanden  sich  vorwiegend  Stäbchen  und  Fäden,  die  nach  der  Behandlung 
Sporen  und  Zoogloeaforraen  Platz  machten. 

Reinkultivierung  gelingt  durch  Übertragung:  von  Blut  von  Syphilitikern 
auf  nukleYnhaltige  flüssige  Nährböden. 

Dohle  ")  fand  im  Sekrete  von  syphilitischen  Primäraffekten ,  im 
Safte  interstitieller  und  gummöser  Hepatitis,  in  Lungengummata,  im  Inhalt 
von  Pemphigusblasen  bei  3  Fällen  hereditärer  Lues  in  Trockenpräparaten 
bei  Färbung  mit  Anilinwassersafranin  oder  mit  Methylenblau  in  saurem 
schwefelsaurem  Kali,  sowie  in  frischen  Präparaten  im  hängenden  Tropfen : 
1.  kleine,  lebhaft  bewegliche  Kugeln  mit  oder  ohne  Geißeln;  2.  Doppelkugeln 
mit  hellem  Hof;  3.  bis  zu  3  a  große  Protoplasmakörper  von  lebhafter  kreis- 
förmiger Bewegung;  4.  große,  oft  vakuolenhaltige,  sich  teilweise  einschnürende, 
träge  bewegliche  Protoplasmamassen.  Dieselben  Formen,  die  er  für  Protozoen 
ansieht,  fand  er  in  Schnitten  gehärteter  Initialsklerosen,  von  Hoden-  und 
Lebergumma,  von  Pemphigusblasen.  Hier  sind  sie  meist  kugelig,  oval,  bohnen- 
förmig.  —  Döhle  hält  sie  für  Entwicklungsstadien  eines  Syphilisprotozoön.  — 

In  einem  späteren  Artikel  hat  Döhle  dann  noch  einmal  über  seine  Be- 
funde berichtet,  die  er  in  dem  Sekret  syphilitischer  Geschwüre  resp.  im  Ge- 
webssaft  syphilitischer  Entzöndungsprodukte  gemacht  hatte;  ich  führe  die- 
selben mit  seinen  eigenen  Worten  an.  Es  handelt  sich  um  protoplasmatische 
Gebilde,  die  lebhaft  beweglich  sind  und  zum  Teil  als  Bewegungsorgane 
kleine  stäbchenförmige  Geißeln  erkennen  lassen.  Neben  diesen  Gebilden  wurden 
noch  kleinste,  glänzende,  sehr  lebhaft  bewegliche,  rundliche  Gebilde  beobachtet, 
die  manchmal  wie  mit  Zacken  versehen  erscheinen;  in  welchem  Zusammen- 
hange dieselben  mit  der  ersteren  stehen,  vermochte  Döhle  bis  jetzt  nicht 
festzustellen. 

Die  tatsächliche  Richtigkeit  der  DöHLEschen  Befunde  ist  nach  den 
Demonstrationen,  die  er  mir  persönlich  gemacht  hat,  für  mich  außer  Zweifel. 
Da  bis  jetzt  eine  differenzierte  Färbung  derselben  ebensowenig  gelungen  ist 
wie  eine  Züchtung,  so  ist  es  schwierig,  die  zum  Beweise  nötige  Kette  zu 
schließen. 

Ebenso  sind  die  Tierexperimente  Döhles  höchst  beachtenswert.  Als  Impf- 
material ,  das  frei  von  fremden  Keimen  sein  muß,  benutzt  Döhle  entweder 
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Produkte  sekundärer  Lues  —  die  zentralen  Partien  z.  B.  großer  Condylome  oder 
Blut,  das  natflrlich  schwer  in  größerer  Masse  zu  beschaffen  ist,  oder  die 
Organe  von  Kindern  oder  Föten,  die  an  hereditärer  Lues  gestorben  sind 
Die  exzidierten  Stucke  werden  unter  allen  Kautelen,  um  Eiterung  zu  ver- 
hüten und  um  dieselben  zur  Einheilung  zu  bringen,  Meerschweinchen  unter 
die  Bauchhaut  gebracht.  Die  Wunde  heilt  in  der  Regel  glatt  in  wenigen 
Tagen,  selten  war  eine  geringe  Eiterung  in  der  Wunde.  Das  Impf  stück  ist 
zunächst  unter  der  Haut  noch  verschieblich,  dann  entwickelt  sich  darum 
eine  entzündliche  Infiltration,  deren  Betasten  dem  Tiere  Schmerzen  verur- 
sacht; nach  ungefähr  vier  Wochen  ist  die  Infiltration  zurückgebildet  und 
man  fühlt  jetzt  deutlich  wieder  das  Impfstück.  Ein  Geschwür  bildet  sich  von 
dem  Impfstück  ausgehend  nie.  Die  Resorption  des  implantierten  Stückes 
geht  sehr  langsam  vor  sich,  so  daß  man  noch  nach  drei  bis  vier  Monaten 
gelegentlich  einen  Rest  davon  fühlen  kann.  Die  geimpften  Tiere  sind  in  den 
ersten  Monaten  anscheinend  vollkommen  gesund,  bei  jungen  Tieren  findet 
allerdings  ein  geringeres  Wachstum  statt  als  bei  den  gleichaltrigen  nicht 
geimpften. 

Im  4.  oder  5.  Monat  kann  man  den  Tieren  ansehen,  daß  sie  krank 
sind.  Sie  magern  ab,  die  Haare  werden  struppig.  Dieser  Krankheitszustand 
wird  immer  stärker,  dabei  werden  die  Tiere  schwächer,  so  daß  sie  sich 
wenig  lebhaft  bewegen ,  die  Hinterbeine  nachschleppen  und  endlich  unter 
hochgradigster  Abmagerung  zugrunde  gehen.  Die  Dauer  der  Krankheit  von 
der  Impfung  bis  zum  Tode  dauert  durchschnittlich  8 — 9  Monate.  Die  Sektion 
ergibt  an  Organveränderungen  nichts  als  eine  etwas  vergrößerte  Milz  mit 
sehr  starker  rostfarbener  Pigmentierung,  etwas  geschwollene  Lymphdrüsen 
und  bei  einzelnen  der  Tiere  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  Ver- 
mehrung des  interstitiellen  Gewebes  der  Lunge.  Im  Blute  der  kranken  Tiere 
und  ebenso  der  gestorbenen,  wenn  es  frisch  genug  zur  Untersuchung  kommt, 
finden  sich  bewegliche  Körper,  die  teils  einfache  Kugeln  oder  Ovale  dar- 
stellen, teils  zu  zweien  aneinander  hängen,  in  Bewegung  sind  und  öfter  eine 
Geißel  erkennen  lassen.  Größere  Formen  finden  sich  nur  spärlich.  Außerdem 
zahlreiche  rote  Blutkörperchen  als  pigmentlose  Scheiben  und  ungewöhnlich 
kleine  Blutkörperchen  in  großer  Zahl.  Die  beweglichen  Körper  stimmen 
überein  mit  den  von  ihm  schon  früher  bei  Syphilis  beschriebenen,  und  zwar 
hauptsächlich  mit  den  kleineren  Formen.  Desgleichen  stimmen  sie  überein 
mit  dem  Befund  im  Blute  bei  Roseola  syphilitica,  wie  auch  die  Veränderungen 
an  den  roten  Blutkörperchen. 

Dohlk  weist  dann  noch  darauf  hin,  daß  die  infizierten  Tiere  in  jeder 
Hinsicht  viel  weniger  widerstandsfähig  sind  als  gesunde;  es  muß  deshalb,  um 
z.  B.  Verdunkelung  der  Experimente  durch  Tuberkulose  der  Tiere  zu  ver- 
meiden, darauf  gehalten  werden,  daß  die  Tiere  während  der  ganzen  Dauer 
der  Erkrankung  gut  gehalten  und  mit  gutem  Futter  versehen  werden. 

In  einigen  Punkten  an  die  DöHLESchen  Befunde  erinnernd,  in  anderen 
durchaus  von  ihnen  verschiedene  Beobachtungen  veröffentlicht  Lostorfer.  18> 
Ausgehend  von  der  mit  Döhles  Erfahrungen  durchaus  übereinstimmenden 
Ansicht  daß  solche  wahrnehmbare  Veränderungen  im  Blute  Syphilitischer 
vorübergehender  Natur  sein  könnten,  hat  L.  seine  Untersuchungen  sofort 
bei  Konstatierung  der  syphilitischen  Infektion,  des  Primäraffektes  begonnen 
und  mit  den  Fortschritten  der  Krankheit  fortgesetzt.  Zur  Zeit  des  Auftretens 
des  Primäraffektes  zeigt  das  Blut  Syphilitischer  keine  Veränderungen.  Erst 
kurz  vor  dem  Auftreten  des  Exanthems  zeigt  das  Blut  entweder  sofort  oder 
nach  mehreren  Stunden  zwischen  den  roten  Blutkörperchen  kleine,  länglich- 
runde, matte  Körperchen  von  der  Größe  der  Granula  eines  grobgranulierten 
Leukocyten.  Diese  Granula  bewegen  sich,  schließen  sich  zu  kleinen  Ketten 
zusammen,  die  selbst  bis  zu  20  Körnchen  darbieten.  Im  hängenden  Tropfen 
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findet  man  nach  24  Standen  Gruppen  von  Ober  100  Körnchen.  Am  zweiten, 
dritten  Tage  zerfallen  sie  zu  Detritus.  Nach  merkurieller  Behandlung  schwinden 
diese  Körnchen  rasch.  Färbungsversuche  blieben  erfolglos. 

Nkudörfer  19)  bringt  eine  ausführlichere  Mitteilung;  ein  Referat  findet 
sich  in  den  Monatsheften  für  prakt.  Dermatologie.  Nach  ihm  bestätigten  sich 
die  Angaben  Lostorfers,  in  125  Fällen  wurden  die  Körperchen  gefunden.  Da 
sie  auch  in  Gummen  gefunden  werden,  so  seien  sie  sehr  wichtig  zur  Differen- 
tialdiagnose mit  GescbwQlsten. 

Eine  besondere  Besprechung  muß  den  van  NiEssBNschen  Arbeiten  28, 
29,  30  gewidmet  werden.  Mit  einer  anerkennenswerten  Ausdauer  und  großem 
Fleiß  arbeitet  Niessen  seit  Jahren  an  der  Verfechtung  seiner  Lehre  von  der 
Syphilis.  Was  den  bakteriologischen  Teil  der  Arbeit  angeht,  so  würde  ich 
mich  vielleicht  bescheiden  müssen,  denn  ich  bin  nicht  Bakteriolog,  gleich- 
wohl sind  in  Verfassers  Arbeiten  Punkte,  die  auch  dem  nur  »Gelegenheits- 
bakteriologen« als  höchst  bedenklich  erscheinen  müssen.  Wenn  aber  Verfassers 
bakteriologische  Ansichten  nur  entfernt  so  kraus  und  überhebend  sind  wie 
die  klinischen,  dann  kann  man  ihnen  keine  Bedeutung  zumessen.  Es  ist 
direkt  eine  Qual,  sich  durch  den  Wust  von  Phrase,  Unsinn  und  Selbstbewußt- 
sein durchzuarbeiten ,  die  Niessen  in  seinen  Arbeiten  aufgehäuft  hat.  Es 
wird  dem  Leser  schwer  gemacht,  sich  dabei  die  Unbefangenheit  zu  bewahren, 
auch  das  eventuell  Gute  in  den  Arbeiten  zu  würdigen. 

Zweimal  hat  Niessen  seine  früheren  Befunde  als  irrig  erklärt  und  um- 
gestoßen, eine  Vergrößerung  des  Vertrauens  zu  seinen  neuesten  Veröffent- 
lichungen ist  weder  durch  seine  letzten  Veröffentlichungen,  noch  durch  den 
Ton  der  Selbstüberhebung  in  denselben  erreicht. 

Es  ist  ja  wohl  möglich,  daß  unter  dem,  was  Niessen  abgebildet  bat, 
auch  der  Erreger  der  Syphilis  ist.  Sein  Bacillus  ist  derartig  pleomorph,  daß 
jeder  zukünftige  Entdecker  mit  Niessen  sich  in  die  Priorität  teilen  muß, 
und  die  Züchtung  desselben  ist  derartig  einfach,  daß  alle  anderen  Forscher 
entweder  entschieden  minder  begabt  oder  vor  Neid  blind  sein  müssen,  daß 
sie  bei  der  Einfachheit  nicht  längst  Niessens  Befunde  bestätigt  haben. 

Seine  ersten  Kulturen  hat  Niessen  gewonnen  in  folgender  Weise.  Er 
sagt:  Am  sichersten  kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  den  Syphilisbazillus 
rein  züchten  will,  indem  man  in  vorgeschrittenen  Fällen  tertiärer  Syphilis 
mit  floriden  Symptomen  .  . .  mehrere  sterile  hohle  Objektträger  oder  Kapillar - 
röhrchen  mit  Blut  aus  seichten  Schnitten  der  zuvor  sorgsam  abgeseiften 
und  mit  Äther  abgewaschenen  Haut  beschirmt,  im  ersteren  Fall  mit  großen 
gleichfalls  sterilen  Deckgläschen  schließt  und  mit  Wachs  vor  Verdunstung 
schützt.  Nach  10 — 14  Tagen,  bisweilen  vordem,  bemerkt  man  in  dem  abge- 
schiedenen Serum  an  dem  der  Glasaushöhlung  entsprechenden  freien  Rand 
manchmal  einzelne  Gruppen,  wenn  man  längere  Zeit  zuwartet,  ab  und  zu 
auch  einen  Kranz  von  dichtgefügten,  eigenartigen  Stäbchenhaufen. 

Es  wird  nirgends  und  mit  nichts  motiviert  —  was  man  doch  bestimmt 
erwarten  sollte  — ,  weshalb  denn  gerade  das  Blut  Luetischer  aus  einer 
Periode,  in  der  doch  sicher  mindestens  nach  klinischer  Erfahrung  die  In- 
fektiosität der  Lues  sehr  herabgesetzt  ist,  besonders  geeignet  sein  soll  zur 
Züchtung  des  Virus.  Aber  das  stimmt  wohl  mit  den  durchaus  privaten,  aller 
Erfahrung  widersprechenden  Ansichten  des  Verfassers  über  Unheilbarkeit 
der  Lues  etc.  überein. 

Sonderbar  aber  ist,  daß  Niessen  seine  Stäbchen  besonders  da  findet, 
wo  man  sie  sicher  am  allerwenigsten  vermutet  —  er  fand  enorme  Mengen  von 
Stäbchen  in  den  gefärbten  Gewebsschnitten  eines  zentral  in  Schmelzung 
begriffenen  Lebergummas  vor. 

Was  uns  aber  jedes  Vertrauen,  wenn  solches  noch  bestand,  nach  Durch- 
lesung der  ersten  20  Seiten  von  Niesskns  erster  Publikation  nehmen  muß, 
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ist  die  Naivität  seiner  Tierversuche.  Ich  schicke  voraus,  daß  in  den  späteren 
Veröffentlichungen  Bilder  sind,  die  auf  Ähnlichkeit,  ja  vielleicht  auf  Identität 
der  erzeugten  Krankheit  (bei  Tieren)  mit  Lues  hinweisen.  Man  halte  aber 
einmal  die  vorsichtige  Art,  mit  der  sich  Neisser,  ja  selbst  HCgel  und  Holz- 
häuser und  neuerlich  Wälsch  zu  ihren  doch  anscheinend  positiven  Resultaten 
äußern,  neben  die  Sicherheit  Niessens  —  der  Eindruck  ist  jedenfalls  eindeutig. 
Damit  aber,  daß  es  gelungen  ist,  Syphilis  bei  Tieren  zu  erzeugen,  haben 
wir  an  und  für  sich  noch  lange  nicht  den  Syphiliserreger.  Es  ist  sehr  wohl 
möglich,  daß,  sagen  wir  durch  Impfungen  mit  Blut  z.B..  sechs  Forscher 
sechsmal  positive,  übereinstimmende  Resultate  erreichen,  und  alle  sechs 
können  etwas  anderes  als  Virus  beschreiben.  Niessen  ist  glücklicher.  Man 
lese  einen  seiner  Versuche:  Am  25.  April  1895  wurde  mit  einer  Stägigen 
Gelatinekultur  ein  junges  Kaninchenweibchen  in  der  Weise  geimpft,  daß  die 
nach  außen  gestülpte  Scheidenschleimhaut  durch  seichte  Schnitte  geritzt 
und  mit  der  stäbchenhaltigen  Gelatine  bestrichen  wurde.  Außerdem  injizierte 
ich  demselben  Tiere  am  gleichen  Tage  etwa  Vio  cm*  derselben  Kultur  mit 
einer  PuAVAZsehen  Spritze  zwischen  Epidermis  und  Knorpel  der  Innenseite 
des  linken  Ohres,  so  daß  hier  ein  etwa  linsengroßes  Knötchen  sichtbar 
wurde.  Am  27.  April  zeigte  das  Tier  keine  wesentliche  Alteration  des  All- 
gemeinbefindens (In  Anmerkung:  am  26.  April  hatte  ich  das  Tier  nicht  ge- 
sehen, doch  soll  es  nach  Aussage  eines  Sachverständigen,  der  es  gemessen 
hat,  unerheblich  gefiebert  und  etwas  schneller  geatmet  haben;  —  ich  kann 
dies  nicht  verbürgen).  (Ich  will  jetzt  nur  die  Befunde  am  Ohr  anführen,  die 
uns  interessieren)  ...  am  Ohr  ist  die  Einstichstelle  mit  einer  kleinen  Blut- 
kruste geschlossen,  an  derselben  fühlt  man  eine  kleinlinsengroße,  hellrosa 
aussehende  Verdickung  unter  der  Haut.  Bei  durchfallendem  Licht  ist  die 
Stelle  des  Knötchens  stärker  injiziert  als  die  Umgebung;  dasselbe  liegt 
dicht  einem  Blutgefäßast  an  und  entspricht  der  vorgestrigen  Injektionsstelle. 

Am  29.  April,  Temperatur  38  5  ...  die  Schwellung  an  der  Einstich- 
stelle am  Ohr  hat  abgenommen,  ist  zum  Teil  resorbiert,  nicht  mehr  gerötet, 
der  dar  überstreichende  Finger  fühlt  kaum  einen  kleinen  Niveauunterschied. 

2.  Mai  1895.  (Da  die  Inkubationszeit  der  Syphilis  bis  zum  Eintritt 
sekundärer  Symptome  beim  Menschen  bekanntlich  zwischen  3  und  4  Wochen 
schwankt,  so  wurde  das  Tier  nur  alle  paar  Tage  revidiert.)  Am  geimpften 
Ohr  heute  außer  einer  kleinen  Blutkruste  der  Stichstelle  nichts  nachzu- 
weisen .  .  . 

4.  Mai.  Heute  nach  9  Tagen:  .  .  .  Am  linken  Ohr  ein  kleinster  Lymph- 
strang (bei  durchfallendem  Licht  gut  wahrnehmbar)  von  der  Injektionsstelle 
ausgehend,  fürs  Auge  sowohl,  wie  für  den  darüberstreichenden  Finger  etwaä 
verdickt.  Die  Blutkrustenpunkte  noch  sichtbar. 

8.  Mai.  Das  Kaninchen  hat  heute,  nach  13  Tagen,  am  linken  Ohr,  in 
der  Gegend  der  Injektionsstelle  eine  runde,  nicht  pigmentierte,  etwa  linsen- 
große, hart  anzufühlende  Niveauerhebung  der  Haut  (Höhe  zirka  3  mm).  Bei 
durchfallendem  Licht  ist  dieselbe  schwach  rosa  pigmentiert  und  dadurch 
von  der  Nachbarschaft  abgehoben. 

Das  Auftreten  einer  Sklerose,  einer  solchen  entsprach  nämlich  das 
Knötchen  vollkommen,  gilt  mir  als  der  unwiderlegliche  Beweis,  daß  mein 
Syphilisbazillus  der  faktische  Urheber  der  Lues  ist  .  .  .  usw.« 

Ich  glaube,  es  ist  für  jeden  einigermaßen  kritisch  beanlagten  Menschen 
unnötig,  noch  ein  Wort  hinzuzufügen.  Wo  wir  anfangen  würden  zu  unter- 
suchen —  ist  diese  Infiltration  eine  Sklerose?  Weshalb?  Nach  welchen  kli- 
nischen .  anatomischen  und  jetzt  bakteriologischen  Charakteren  ?  da  hört 
Niessen  auf  —  es  ist  eine  Sklerose,  also  ist  mein  Bazillus  ein  Syphilis- 
bazillus. Es  war  nötig,  eine  Probe  herzusetzen  von  Niessexs  Art  zu  arbeiten 
und  zu  schreiben,  um  nicht  in  den  Ruf  zu  kommen,  man  wolle  Niessex  nicht 
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gelten  lassen.  Eine  derartige  Art  zu  arbeiten  trägt  dem  Betreffenden  un- 
weigerlich das  Odium  ein,  daß  er  nicht  ernst  zu  nehmen  ist. 

Aus  dem  letzten  Hefte  der  NiBSSENschen  Beiträge,  deren  Ton  manch- 
mal Zweifel  an  der  Verantwortlichkeit  des  Verfassers  aufkommen  läßt,  z.  B. 
in  seiner  Polemik  gegen  Neissbr,  möchte  ich  von  seinen  (also  letzten)  An- 
sichten hier  kurz  einige  Zitate  anführen.  Er  stellt  sich  folgende  Fragen 
ipag.  102  ff.): 

1.  Ist  das  Syphiliskontagium  eine  einzige  bestimmte  Bakterienspezies 
sui  generis,  oder  ist  die  unitas  causae  zweifelhaft  und  damit  die  Krankheit 
keine  einheitliche? 

2.  Existieren  Spielarten  des  Syphilisbazillus,  welche  die  Auffassung  der 
Syphilis  als  Krankheitsgruppe  rechtfertigen? 

Antwort,  soweit  eine  solche  nach  den  bisherigen  Untersuchungsergeb- 
nissen zulässig  ist:  In  den  annähernd  100  Fällen  von  bakteriologischen  Blut- 
untersuchungen mit  positivem  Bazillenbefund,  die  ich  bisher  ausführen  konnte, 
war  das  Kontagium  stets  zu  identifizieren  (Anmerkung:  Die  Identifizierung 
ist  insofern  besonders  schwer,  als  der  Syphiliserreger  in  den  einzelnen  Fällen 
nicht  immer  im  gleichen  Generationszustand  und  der  gleichen  Entwicklungs- 
phase reproduziert  wird.  Bisweilen  ist  ein  Jahr  systematischer  Kontrolle 
erforderlich,  um  die  betreffende  gesuchte  Wuchsform  hervorzubringen.  Große 
Geduld  und  Übersicht  einer  möglichst  umfangreichen  Auswahl  von  Stamm- 
kulturablegern  sind  dazu  unerläßlich),  was  infolge  des  schier  völlig  willkür- 
lichen und  grenzenlosen  Pleomorphismus  und  Generationswechsels,  des  an- 
scheinend regellosen  Umschlages  in  scheinbar  heterogene  Wuchsarten  mit 
ihren  eigentümlichen  Merkmalen  eine  überaus  schwierige  und  völlige  Hin- 
gabe erheischende  Arbeit  verlangt. 

Es  hat  sich  als  Resultat  mehrerer  Tausend  von  Kontrollkulturserien 
ergeben : 

1.  Daß  die  morphologische  und  biologische  Qualität  des  jeweilig  kul- 
turell reproduzierten  Syphilisbazillenstammes  eine  häufig  relativ  sehr  ver- 
schiedene und  mannigfache  ist,  und  zwar  anscheinend  abhängig  Von  der 
Jahreszeit,  zu  der  die  Kultur  des  Syphilisbazillus  aus  dem  Blute  bewerk- 
stelligt wurde,  der  Phase  der  Krankheit  selbst  und  ihrer  stattgehabten,  resp. 
unterlassenen  Therapie,  der  Kulturtechnik  und  des  Nährmediums  sowie  des 
Wechsels  der  letzteren,  schließlich  von  Tiergattung  resp.  Menschenrasse  und 
deren  Lebensweise  oder  Disposition  (Heredität,  Syphilisation  etc.). 

2.  Das  Frühjahr  bewirkt  die  lebhaftesten  Umwälzungen  im  generativen 
Leben  des  so  überaus  leistungsfähigen  Mikropbyten. 

Solches  ist  erkenntlich  an  relativ  lebhafterem  Wachstum,  leichterem 
Aufzüchten,  intensiverer  Pigmentbildung,  Prävalieren  der  ursprünglichen 
Wuchsform  winzigster  Kokkobazillen ,  Umschlag  in  die  nach  Analogie  der 
bei  den  Hyphomyceten  ablaufenden  Entwicklungsstufen  und  die  Gummi  pro- 
duzierenden resp.  Gelatine  verflüssigenden  Perioden  ihrer  Tätigkeit.  Die 
vegetativen  Trieb-  und  Keimvorgänge  dieser  Zeit  dokumentieren  sich  durch 
sehr  intensives  Schillern  der  Kulturen  sowie  durch  gelegentliche,  schwach 
fÖtide  Geruchsproduktion  in  Gelatine  .  .  . 

(Pag.  129.)  Bei  meinen  jüngsten  bakteriologischen  Blutuntersuchungen 
tuberkulöser  und  gonorrhoischer  Menschen  sind  mir  höchst  frappante  Be- 
funde im  Vergleich  mit  denen  bei  Syphilis  aufgestoßen  ...  ich  möchte  hier 
nur  hervorheben,  daß  der  Tuberkelbazillus,  den  ich  aus  dem  Blute  bei 
Phthisikern  züchten  konnte,  und  ebenso  der  Gonokokkus  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  nicht  nur  bezüglich  eines  sehr  lebhaften  Pleomorphismus  in 
nichts  dem  Syphilisbazillus  nachstehen,  sondern  so  viel  identische  resp.  kaum 
zu  differenzierende  Merkmale  mit  diesem  aufweisen,  daß  ich  bisher  nicht 
imstande  bin.  die  gleichen  Wuchsformen  heterogener  Stämme  der  verschie- 
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denen  Spezies  weder  morphologisch  noch  kultivatorisch  auseinander  zu  halten. 
Vielleicht  wird  solches  chemisch  derzeit  zu  ermöglichen  sein.  Wenn  nicht, 
so  erleben  wir  die  vielleicht  paradoxe  Überraschung,  daß  Tu- 
berkulose  und  Syphilis   resp.  Gonorrhoe  ätiologisch  identisch 

sind!!! 

Zur  Nachprüfung  seiner  Züchtungsergebnisse  empfiehlt  Ni essen  (L  c 
VI,  VII,  pag.  31)  folgende  Kulturmethode  als  die,  wie  ihm  scheint,  einfachste 
und  zuverlässigste :  Die  steril  mit  Spritze  aas  der  Vena  mediana  aspirierte 
Blutmenge  (nicht  zu  wenig.  Minimum  in  zweifelhaften  Fällen  10  cm*)  wird 
in  Kölbchen  mit  steriler  Bouillon  zu  2—3  cm*  Blut  auf  20  —30  cm*  Bouillon 
verteilt  und  8 — 10  Tage  im  Wärmeschrank  unberührt  gelassen.  Es  empfiehlt 
sich,  die  Bouillon  recht  konzentriert  einzukochen,  so  daß  sie  abgekühlt  etwas 
gallertige,  geleeartige  Konsistenz  hat.  Lieber  warte  man  mit  dem  weiteren 
Verarbeiten  der  Blutbouillon  einige  Tage  länger,  da  bisweilen  Wochen  ver- 
gehen, ehe  die  ersten  Sporen  von  Diplokokken  resp.  jener  winzigsten  Kokko- 
bazillen  nachweisbar  sind,  die,  auf  Gelatineoberfläche  übertragen,  nach  einigen 
Tagen  einen  feinen  gelben  Bezug  erzeugen,  der  die  Gelatine  sehr  langsam 
verflüssigen  kann  und  die  übrigen  Charaktere  für  den  Syphilisbazillus  aul- 
weisen muß.  Diese  Methode  führt  in  den  Fällen,  wo  das  Kontagium  über- 
haupt kulturell  reproduzierbar  ist,  mit  absoluter  Sicherheit  zum  Ziele. 

Die  wesentlichste  Eigenschaft  von  Niessens  Syphiliserreger  ist  seine 
Multiformität ;  man  kann  seinen  Bacillus  vener is  ebenso  gut  als  Syphilis- 
bazillus wie  als  Syphiliskokkus  bezeichnen;  die  Größendimensionen  wechseln, 
Degenerations-  und  Involutionsformen  kommen  häufig  vor.  Das  Temperatar- 
optimum liegt  bei  30°  C;  sein  bestes  Nährmedium  ist  Menschenblutserum; 
es  färbt  sich  nach  Lustgarten  und  Gram  mit  Karbolfuchsin.  Übrigens  ist 
(Syphilisbazillus,  pag.  23)  »der  Syphilisbazillus  nicht  gerade  sehr  wählerisch 
in  seiner  Nahrung«;  auch  den  Wechsel  des  Nährbodens  erträgt  er  gut,  sich 
sehr  bald  den  neuen  Verhältnissen  anpassend.  Wiederholt  hat  ihn  Niesski« 
von  Gelatine  und  Agar  auf  Kartoffel,  von  hier  auf  Serum,  alsdann  in  Fleisch- 
brühe, Urin,  Wasser  und  Milch  in  mannigfachem  Wechsel  der  Medien  über- 
tragen, regelmäßig  kam  er  fort  und  bot  überall  fast  die  gleichen  charakte- 
ristischen Merkmale.  Nibssen  hat  jetzt  seine  Publikationen  eingestellt  und 
beklagt  sich  über  die  Gleichgültigkeit  der  Kollegen.  Wer  es  fertig  bekommt, 
seine  Arbeiten  zu  lesen,  bedauert,  soviel  Fleiß  und  solche  absolute  Kritik- 
losigkeit, die  jedes  Resultat  von  vornherein  zerstören,  nebeneinander  zu 
finden ! 

Der  Vollständigkeit  wegen  erwähne  ich  noch  zwei  Mitteilungen  von 
PAULSKN-Hamburg <0)  über  aus  dem  Blute  Syphilitischer  gezüchteten  weißen 
und  gelben  Diplokokkus,  dessen  konstante  Anwesenheit  ihm  zu  denken  gibt« 
ob  derselbe  nicht  mit  Syphilis  zu  tun  habe. 

In  einer  späteren  Mitteilung 8 »)  bandelt  es  sich  um  einen  Bazillus^  der 
zweimal  aus  dem  Blut  Syphilitischer  gezüchtet  wurde.  Dieselben  haben  Ähn- 
lichkeit mit  dem 'Diphtheriebazillus ;  einige  sind  gerade,  andere  leicht  bogen- 
förmig, noch  andere  S-förmig  gekrümmt.  Viele  sind  segmentiert,  mit  knöpf-  oder 
keulenähnlichen  Anschwellungen  an  den  Enden  versehen.  Auffallend  ist  die 
oft  vorkommende  kreuzweise  Anordnung  zweier  Bazillen.  In  jungen  Kulturen 
finden  sich  auch  noch  ganz  kurze  Stäbchen,  die  als  jüngere  Individuen  zu 
betrachten  sind.  Die  Bazillen  färben  sich  nicht  methylenblau,  sind  wenig 
säure-,  aber  sehr  alkoholfest,  wachsen  auf  den  meisten  Diphtherie-  und 
Tuberkelbazillennährböden  nicht  und  kommen  nur  auf  Serumnährböden  gut 
fort;  ihr  Wachstum  ist  ein  sehr  langsames. 

Delbanco  bemerkte  in  der  Diskussion,  daß  diese  Bazillen  zu  den 
Pseudodiphtheriebazillen  bzw.  diphtheroiden  gehören,  wie  sie  bei  Lepra 
wiederholt  gezüchtet  wurden.   »Möglicherweise,«  sagt  Delbanco,  »schaffen 
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die  Lepra  und  die  Syphilis  unter  Umstanden  einen  geeigneten  Nährboden 
tür  ganz  bestimmte  Sekundärinfektionen,  wenn  die  Diphtherideen  nicht  eben 
nur  harmlose  Schmarotzer  darstellen«. 

Einen  wahrscheinlich  zu  den  Protozoen  gehörigen  Mikroorganismus 
fand  Schüller  «) ;  er  konnte  denselben  sowohl  in  Primäraffekten  wie  in 
Produkten  der  sekundären,  tertiären  und  hereditären  Syphilis  nachweisen. 
Bei  in  Alkohol  gehärteten  Primäraffekten  konnte  er  mitten  im  Gewebe 
reihenweise  aneinanderliegende,  außerordentlich  kleine,  erst  bei  1000  Immersion 
erkennbare,  ovale,  bläschenförmige  Körper  mit  doppeltkonturierter  glänzender 
Kapsel  und  bräunlichem  oder  braungelblichem,  zuweilen  ganz  dunklem  In- 
halt bemerken;  auch  an  Zerzupf ungspräparaten  freie,  größere,  ebenso  an  ge- 
färbten Präparaten  in  den  tieferen  Gewebspartien.  An  mit  Jodjodkalilösung 
behandelten  Schnittpräparaten  fand  er  bei  starken  Vergrößerungen  feine, 
zickzackförmige  oder  auch  schraubenförmig  gewundene  Gänge,  welche  direkt 
von  der  Oberfläche  des  Schankers  aus  nach  der  Tiefe  in  schräg  oder  quer 
liegende  breitere  Schläuche  oder  Buchten  innerhalb  des  entzündlichen  in- 
filtrierten Gewebes  führen.  Diese  letzteren  sind  gefüllt  von  eigentümlichen, 
»geschopartigen«,  spitzrunden  oder  auch  von  rundlichen,  dunkelbraun  bis 
violettbraun  gefärbten  Körpern,  in  welchen  bei  entsprechender  Durchleuchtung 
glänzende,  doppelt  kontorierte  Blasen  sichtbar  werden ;  solche  sieht  man 
zuweilen  frei  oder  vom  Schnitt  getroffen. 

Justin  de  Lille  und  Louis  Jullien  fanden  zunächst  auch  die  von  anderen 
Porschern  (sie  zitieren  Leon  Levi  und  Loeb)  ,  so  z.  B.  Döhle  beschriebenen 
runden,  körnigen,  stark  lichtbrechenden  Körperchen,  aber  alle  mit  diesen 
Körperchen  vorgenommenen  Versuche,  sei  es,  daß  sie  auf  Nährböden  geimpft 
oder  dem  tierischen  Körper  einverleibt  wurden,  verliefen  stets  resultatlos. 

Verfasser  haben  nun  aus  dem  von  seinem  Serum  isolierten  Plasma  des 
Luetikerblutes  und  auch  aus  dem  Serum,  welches  in  künstlich  hervorge- 
rufenen Blasen  enthalten  ist,  einen  neuen  Bazillus  isoliert.  Im  frischen 
Plasma  wie  im  Blasenserum  fiel  die  sofortige  mikroskopische  Untersuchung 
nicht  immer  positiv  aus,  aber  durch  Überimpfen  auf  die  verschiedenen  ge- 
bräuchlichen Nährböden  erhielten  sie  fast  ständig  Kulturen  ihres  Bazillus, 
dessen  wesentliche  Charakteristika  folgende  sind: 

Polymorpher  Bazillus ,  bald  kurz  bei  5 — 8  pt.  Länge  und  einer  Breite 
von  0*15 — 0*3  ja,  bald  Fadenform  annehmend.  Die  Extremitäten  ziemlich  ab- 
gerundet, zeigen  keine  kolbenförmige  Anschwellung.  Er  besitzt  Eigenbewegung. 
Die  gebräuchlichen  Farblösungen  nimmt  er  mit  Leichtigkeit  an ,  doch  ver- 
meide man,  ihn  auf  dem  Deckglase  durch  60°  abersteigende  Hitze  zu  fixieren. 
Am  besten  geschieht  die  Fixierung  mit  Acidum  osmicum  oder  durch  ge- 
sättigte Sublimatlösung,  der  etwas  Acidum  aceticum  hinzugefügt  wird.  Nach 
Grau  behandelt,  entfärbt  er  sich  nicht.  Die  mit  Bazillenmaterial  geimpfte 
Bouillon  zeigt  eine  Trübung  nach  24  Stunden,  die  nach  4 — 5  Tagen  stärker 
wird,  dann  aber  unverändert  bleibt.  Gelatine  wird  langsam  verflüssigt  Ge- 
latinestichkultur hat  nichts  charakteristisches,  die  Gelatine  wird  trübflüssig 
und  flockig,  leicht  ins  grüne  spielend.  Gelatineplattenkulturen  werden  nach 

4 —  5  Tagen  sichtbar.  Sie  bilden  runde,  am  Rande  unregelmäßige  Kolonien 
von  gräulicher  Farbe  und  verflüssigen  den  Nährboden  nach  20 — 30  Tagen. 
Auf  gewöhnlichem  Agar-Agar  sowie  auf  Glyzerin  von  Pepton-Agar  kommt 
es  zu  einer  rahmigen,  stets  feuchten,  grünlichen  Auflagerung.  Mit  Glyzerin- 
zusatz versehene  Kartoffelscheiben  zeigen  einen  weißlichen,  weder  trockenen, 
noch  schuppigen  Belag.  Auf  festem  Serum  wächst  der  Bazillus  unsichtbar, 
ohne  Verflüssigung  des  Nährbodens.  .  .  . 

.  .  .  Der  Bazillus  zeigt  wesentliche  morphologische  Verschiedenheiten. 

5 —  6  Tage  alt,  ist  er  fadenförmig,  um  nach  zirka  10  Tagen  die  schon  im 
Eingange  unserer  Arbeit  beschriebene  körnige  Form  anzunehmen.  .  .  . 
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Auf  Grund  verschiedener  Untersuchungen  glauben  sich  die  Verfasser 
zu  folgenden  Schlußfolgerungen  berechtigt: 

1.  Der  Bazillus  ist  bei  allen  Syphilitikern,  die  sich  im  floriden  Stadium 
befinden,  nachweisbar. 

2.  Er  bewirkt  die  Agglutinationsreaktion  beim  Kranken,  die  beim  Nicht- 
luetiker  negativ  ausfällt. 

3.  Die  am  Tier  nach  der  Einimpfung  beobachteten  Symptome  sind  den 
beim  Menschen  konstatierten  vergleichbar. 

4.  Der  Bazillus  fixiert  das  Alexin  der  mit  syphilitischen  Produkten 
geimpften  Tiere. 

5.  Seine  Einimpfung  bleibt  bei  bereits  luetisch  infizierten  Individuen 
erfolglos. 

6.  Beim  Menschen  wie  beim  Tier  verschwindet  der  Bazillus  mit 
dem  Tode. 

Winkler  **),  Kusnitzky  4S),  Lereddb,  Dominici41)  und  Loeb*«)  haben 
im  Blute  »tingible  Kugeln«  gefunden,  die  wohl  mit  Mikroben  sicher  nichts 
zu  tun  haben. 

Einen  Kokkus,  der  manchmal  länglich  bazillenförmig,  manchmal  ge- 
schlängelt, anscheinend  kettenbildend  ist,  will  Levi  ")  frei  im  Blut  und  in 
Produkten  der  Syphilis  gefunden  haben. 

Joseph  und  Piorkowski  S1>  31  <  **)  haben  in  mehrfachen  Publikationen 
einen  Syphilisbazillus  beschrieben.  Auf  der  Naturforscherversammlung  1902 
kam  es  zu  einer  interessanten  Diskussion  Ober  diese  Mitteilungen. 

Joseph  und  Piorkowski  gingen  von  der  —  neuerdings  ja  scharr  an 
gegriffenen  —  klinischen  Beobachtung  aus,  daß  ein  syphilitischer  Mann 
ohne  Symptome  durch  die  Schwängerung  seine  Frau  —  choc  en  retour  — 
zu  infizieren  vermöge  —  es  müßte  demnach  das  Virus  im  Sperma  enthalten 
sein.  Sie  gingen  deshalb  an  die  Untersuchung  des  Samens,  und  zwar  er- 
schien es  ihnen  am  aussieht s vollsten,  »um  den  physiologischen  Verhältnissen 
möglichst  nahe  zu  kommen« ,  das  Sperma  auf  einer  normalen  Placenta  zu 
kultivieren.  Auf  den  steril  in  Petrischalen  aufgefangenen  Placenten  wurde 
Sperma  Syphilitischer  ausgesäet ,  und  es  fanden  sich  schon  nach  24  bis 
28  Stunden  kleine  tautröpfchenartige  Kolonien,  die  mit  bloßem  Auge  kaum 
zu  sehen  waren,  allmählich  einen  grauen  Farbenton  annahmen  und  dann 
mehr  oder  minder  konfluierten;  die  Untersuchung  dieser  Kolonien  ergab  nur 
Stäbchen.  Diese  Stäbchen  waren  plump,  zumeist  an  einem  Ende  kolbig 
verdickt,  sehr  häufig  körnerartig  degeneriert.  Vor  allem  fiel  an  ihnen  eine 
deutliche,  Stack etenartige  Lagerung  auf.  Ihre  Größe  betrug  4 — 8p.  in  der 
Länge  und  0*2 — 0*3  (/.  in  der  Dicke.  Im  allgemeinen  hatten  sie  die  Form  von 
Diphtheriebazillen  und  waren  von  der  ungefähren  Größe  der  Subtilisbazillen. 
Sie  nahmen  die  Farbstoffe  gut  auf  und  ließen  sich  am  besten  mit  ver- 
dünntem Karbolfuchsin  oder  Gentianaviolett  färben.  Methylenblau  dagegen 
zeigte  die  Strukturverhältnisse  weniger  deutlich.  Nach  Gram  waren  sie  positiv. 

In  39  Fällen  frischer  Syphilis  soll  der  Nachweis  geglückt  sein  —  je- 
doch gelang  ihre  Züchtung  auf  menschlichem  Blutserum  nur  nach  Zwischen- 
schaltung der  Placenta ;  er  konnte  selbst  bei  4 — 5  Jahre  alter  Lues  in  Sperma 
nachgewiesen  werden;  in  älteren,  besonders  in  behandelten  Fällen,  gelingt 
der  Nachweis  nicht  mehr. 

Der  Nachweis  dieser  staketenartig  gelagerten  Bazillen  gelang  sowohl 
im  Sekret  wie  im  Gewebe  des  harten  Schankers,  in  Papeln,  Plaques,  Con- 
dylomen und  in  zwei  syphilitischen  Inguinaldrüsen.  In  den  nach  außen  zu- 
tage liegenden  Spätprodukten  konnte  der  Bazillus  nicht  nachgewiesen 
werden. 
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Bei  einem  Schwein  rief  die  injizierte  Kultur  ein  Exanthem  hervor, 
welches  vom  Oberschenkel  bis  in  die  Vagina  sich  in  Form  eines  fleckigen, 
blaurötlichen  Ausschlages  zeigte.  Die  Tierärzte  hielten  das  Exanthem  für 
auffällig. 

Piorkowski  ist  es  durch  ein  besonderes  Färbe  verfahren  gelungen,  in 
dem  frisch  ejaculierten  syphilitischen  Sperma  die  gleichen  Bazillen  in  der 
typischen  staketenartigen  Anordnung  darzustellen;  ebenso  ist  der  Nachweis 
dieser  charakteristisch  gelagerten  Bazillen  in  Lymphräumen  von  syphili- 
tischen Drüsen  gelungen.  Derartige  Präparate  und  Mikrophotographien  wurden 
demonstriert. 

Piorkowski  fügt  noch  hinzu,  daß  an  den  Bazillen  die  Darstellung  des 
BABBs-ERNSTschen  Körperchens,  und  zwar  in  folgender  Modifikation  gelingt. 
Das  aufgestrichene  Deckglaspräparat  wird  mit  alkalischer  Methylenblau- 
lösung (Löfplkrs  Methylenblau)  in  der  starken  Bunsenflamme  durch  fort- 
währendes Hindurchziehen  (ohne  in  der  Flamme  zu  verweilen)  bis  zum 
kochen  erhitzt,  nach  der  etwa  1  Minute  währenden  Abkühlung  5  Sekun- 
den lang  mit  3%  Salzsäurealkobol  entfärbt,  mit  Wasser  abgespült  und 
10  Sekunden  lang  mit  zirka  1 :  100  verdünnter  Karbolfuchsinlösung  in  der 
Kälte  nachgefärbt.  In  den  Polen  waren  nunmehr  blaue  Körner  wahrnehm- 
bar innerhalb  eines  roten  Bazillenleibes.  —  Piorkowski  betont,  daß  die 
direkte  Kultivierung  auf  Bouillon  und  Agar  der  auf  Placenten  gezüchteten 
Bazillen  nie  gelungen  sei.  Übrigens  kamen  auf  den  Placenten  auch  Ver- 
unreinigungen vor;  von  den  Piacent enkulturen  konnten  dagegen  auf  Agar. 
Harnagar  und  Blutserum  Züchtungen  vorgenommen  werden.  Bei  Weiter- 
züchtung trat  auch  Degeneration  ein.  Temperaturoptimum  ist  37°  C,  aber 
auch  bei  Zimmertemperatur  gediehen  die  Bakterien  in  verlangsamtem  Tempo. 
—  Auf  syphilitischen  Placenten  gelang  die  Züchtung  nicht  so  gut,  die 
Bazillen  waren  degeneriert. 

In  der  Diskussion  betont  Waelsch- Prag  die  Möglichkeit  der  Verun- 
reinigung, schon  weil  das  Sperma  die  Urethra  passieren  muß;  er  sieht  in 
den  Joseph  und  PioRKOWSKischen  Bazillen  Pseudodiphtheriebazillen,  die  mit 
den  van  NiEssKNschen  identisch  seien.  Waelsch  macht  Kontrollversuche  der 
NiEsSENschen;  er  hat  6mal  (unter  10)  den  NiESSBNschen  Bazillus  gefunden, 
kann  jedoch  den  von  Niessbn  angegebenen  Pleomorphismus  der  Bazillen  und 
den  eigentümlichen  Farbenwechsel  der  Kulturen  nicht  bestätigen;  bei 
Niessen  glaubt  er  diese  Übergänge  oder  Kokkenform  etc.  auf  Verunreini- 
gungen zurückführen  zu  müssen,  ist  auch  von  der  ätiologischen  Bedeutung 
des  NiESSE.vschen  Bazillus  nicht  überzeugt. 

Der  Bazillus  Waelschs  ist  ein  kurzes  Stäbchen,  das  an  seinen  Enden 
leicht  zugespitzt  ist  oder  daselbst  kleine  kolbenförmige  Anschwellung  zeigt; 
er  ist  grambeständig  und  zeigt  bei  dieser  Färbung  seine  reinen  chroma- 
tischen Körnchen  besonders  gut,  wodurch  bei  Vorhandensein  zweier  pol- 
ständiger Körnchen  förmlich  Diplokokken,  bei  Vorhandensein  mehrerer 
Streptokokken  vorgetäuscht  werden.  Waelsch  machte  Tierversuche:  bei 
zwei  Ferkeln  ergaben  um  den  20.  April  gemachte  subkutane  Kulturen  aus 
Blut  am  6.  Juni  fleckige  Exantheme;  am  5.  August  bei  beiden  Tieren 
Recidiv. 

Bei  1 : 10  und  1  :  20  Verdünnung  trat  mit  Serum  Luetischer  deut- 
liche Agglutination  auf.  Waelsch  erklärt,  daß  weder  durch  seine  eigenen 
noch  durch  die  NiEssENschen,  noch  durch  die  JosEPH-PioRKowsKischen  Unter- 
suchungen die  Frage  gelöst  sei. 

Auch  WiNTERNiTZ-Prag  hat  aus  Blut  den  gleichen  Bacillus  wie  Niessex. 
Joseph  und  Waelsch  gezüchtet:  kurze,  polgefärbte  Bazillen;  Färbungen  und 
Impfungen  auf  Tiere  hat  er  noch  nicht  vorgenommen.  Kreibich  hat  in 
Schnitten  vergeblich  nach  den  Bazillen  gesucht. 
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Dblbanco  wies  auch  hier  wiederum  auf  die  Ähnlichkeit  mit  Pseudo- 
diphtheriebazillen  hin  und  sagte ,  man  könne  vorläufig  nur  von  Begleit- 
bakterien  bei  der  Syphilis  sprechen.  Dies  betonte  auch  PicK-Prag,  der  meint, 
es  sei  besser,  von  Bazillen  bei  Syphilis  als  von  Syphilisbazillen  zu 
sprechen. 

Über  die  JosBPH-PiORKOWSKiscben  Befunde  ist  eine  heftige  Polemik 
in  der  »Wiener  klin.  Wochenschr.«  enthalten,  zwischen  Pfeiffer,  Joseph  und 
Piorkowski,  in  der  Pff.iffer  sich  gleichzeitig  auf  personliche  Mitteilungen 
Ghons,  Krauss'  und  von  Buchtas  stützen  kann.*7'  *9-  *•) 

Das  Wesentliche  daran  ist  der  Schluß  der  PFEiFFERschen  Arbeit:  »daß 
ich  heute  mit  einer  an  Gewißheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  aussagen 
kann,  der  »vermutliche  Syphilisbazillus«  der  obgenannten  Autoren  sei  ein 
harmloses  Pseudodiphtheriebakterium.« 

Es  erscheint  allerdings  beim  Durchlesen  der  Arbeiten,  daß  Joseph 
und  Piorkowskis  Entdeckung  auf  Verunreinigung  der  Kulturen  beruht. 

Nach  den  auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  in  Cassel  von 
Pfeiffer  und  Sternberg  in  der  Diskussion  Ober  die  J.-P.'schen  Syphilis- 
bazillen gemachten  Mitteilungen  ist  wohl  kein  Zweifel  mehr  möglich,  daß 
auch  diese  Bazillen  nicht  die  gesuchten  Syphilisbazillen  sind.  Pfeiffer  wies 
nach,  daß  dieselben  in  aller  und  jeder  Hinsicht  identisch  sind  mit  Pseudo- 
diphtheriebazillen,  die  als  unschuldige  Schmarotzer  in  der  Harnröhre  leben. 
Impfungen,  welche  6  Ärzte  mit  den  Kulturen  JosEPHscher  Bazillen  an  sich 
haben  vornehmen  lassen,  fielen  absolut  negativ  aus. 

Gegen  die  WAELSCHsche  Kritik  seiner  Befunde  wendet  sich  neuerlich 
wieder  Nibssen.  50)  Er  verteidigt  den  Pleomorphismus  seines  Syphilis- 
erregers und  erbietet  sich,  aus  100  lege  artis  aseptisch  entnommenen  Blut- 
proben in  sämtlichen  Fällen  die  eventuelle  Syphilis  aus  dem  Blute  fest- 
zustellen, in  90%  sogar  durch  Reinkultur.  Er  bestreitet  nochmals  die 
Möglichkeit  einer  Heilung  der  Syphilis ,  da  nach  30  Jahren  noch  Syphilis- 
bazillen nachzuweisen  seien.  Abgabe  von  Kulturen  zur  Nachuntersuchung 
lehnt  er  ab,  bevor  nicht  ein  anderer  einen  Syphiliserreger  aus  dem  Blute 
oder  sonst  durch  Kultur  vorzeiget:  und  ihm  zum  Vergleich  überlassen  könne. 
Im  Abfalle  seines  Todes  vermacht  er  allen  Universitäts- Instituten,  die  sieb 
einer  Nachprüfung  seines  Befundes  unterziehen  wollen,  das  Erbrecht  auf 
seine  Syphilisbazillen. 

Schüller  40)  macht  weitere  (2)  Publikationen  über  einen  protozoen- 
ähnlichen Parasiten  der  Syphilis.  Dieselben  machen  am  Orte  der  Infektion 
eine  Entwicklungsphase  durch,  welche  zu  ihrer  Vermehrung,  zur  Bildung 
von  Sporenkapseln  und  zu  eigenthümlichen  Anhäufungen  in  gangartigen 
Räumen  und  Buchten  führt.  Von  da  aus  erfolgt  auf  dem  Wege  der  Lymph- 
bahnen Allgemeininfektion.  Die  lokale  Erscheinung  der  mit  Parasiten  ge- 
füllten Gänge  ist  aber  in  den  Initialsklerosen  der  Genitalien  deshalb  nur 
ausnahmsweise  so  zu  sehen,  wie  Schüller  es  nach  einigen  günstigen  Fällen 
schildern  konnte,  weil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zugleich  mit  der  Infektion 
eine  starke  nekrotisierende  Entzündung  und  Ulzeration  gesetzt  wird,  welche 
die  Bildung  der  Parasitengänge  hindert  oder  sie  verdeckt  oder  zerstört 
Eine  Form  der  in  allen  harten  Schankern  stets  in  reichlichster  Menge  ver- 
streut im  Gewebe,  und  zwar  je  nach  dem  Alter  der  Sklerose  in  entspre- 
chender Entwicklungsphase  nachweisbaren  Parasiten  ist  die,  welche  Schüller 
als  Sporenkapseln  oder  Sporenformen  bezeichnet;  sie  sind  gewöhnlich  rund- 
lich, oval  oder  birnenförmig,  mit  doppelt  konturierter  Wand,  mit  einem 
meist  wandständigen,  rundlichen  oder  unregelmäßig  geformten  Kerngebilde 
und  mit  runden,  ovalen  oder  eckigen  Keimen  im  Protoplasma.  Bei  Unter- 
suchung von  Schankern  sind  bei  Doppelfärbung  mit  Bismarckbraun  und 
Indigokarmin  die  Gewebszellen  braun,  die  einzelnen  kugeligen  Körper  des 
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Protoplasma  dunkelblau,  häufig  auch  von  verschiedener  Größe  —  vielleicht 
die  weiterhin  zu  beschreibenden  jungen  Organismen. 

Aus  diesen  Sporenkapseln  bat  Schüller  kleine,  glänzende,  rundliche 
oder  ovale,  mit  einem  flimmernden  Randsaum  umgebene  äußerst  lebhaft 
bewegliche  Körperchen  direkt  austreten  sehen.  Diese  scheinen  eine  große 
Ähnlichkeit  mit  den  von  Dobhle  beschriebenen  (mir  auch  von  ihm  demon- 
strierten) Protozoen  zu  haben.  Aus  denen  sah  Schüller  sich  wieder  Sporen- 
kapseln entwickeln.  In  Reinkulturen  scheinen  diese  »Sporenkapseln«  als 
stark  pigmentierte,  wie  mit  Borsten  besetzte  Parasiten  aufzutreten,  an 
denen  Schüller  träge  Kontraktions-  und  Bewegungserscheinungen  bemerkte; 
in  ihnen  waren  die  Körner  (Sporn)  zu  sehen.  Je  ungünstiger  die  Er- 
nährungsbedingungen, desto  eher  treten  die  Sporen  auf;  durch  Zusatz 
frischen  Blutes  konnte  man  sie  verschwinden  machen;  sie  sehen  dann  den 
erst  beschriebenen  Sporenkapseln  ähnlich  und  zeigen  lebhafte  Bewegungen. 

Es  bleibt  abzuwarten,  ob  Schüllers  Befunde  Bestätigung  finden. 

Es  ist  schwer,  ohne  eigene  Untersuchungen  zu  diesen  Befunden 
Stellung  zu  nehmen.  Es  erscheint  wunderbar,  daß  die  angeblich  so  leicht 
zu  findenden  und  zu  züchtenden  Bazillen  Josephs,  Niessens  allen  früheren 
Untersuchern  entgangen  sein  sollen.  Es  erscheint  mir  wahrscheinlicher,  dali 
es  sich,  wie  Dblbanco  betont,  um  Diphtheriden  und  Begleitparasiten  handelt. 
Untersuchungen  in  der  Richtung  der  von  Dobhle  beschriebenen  Befunde 
durften  nach  meiner  Ansicht  sich  auf  aussichtsvollerem  Wege  bewegen. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  in  wenigen  Worten  die  bis  jetzt  vor- 
genommenen Tierexperimente  erwähnen,  soweit  sie  nicht  oben  erwähnt 
sind.  Die  gesamte  ältere  Literatur  findet  sich  bei  Proksch.  >4)  Der  Niessen- 
schen,  JosEPHschen,  WAELscHschen  Versuche  ist  oben  gedacht. 

Brieger  und  Uhlf.nhuth  sa)  haben  ohne  Resultate  Impfungen  bei  Ziegen. 
Meerschweinchen,  Hühnern,  Fröschen,  Salamandern  gemacht. 

Ravenbl  8«)  ebenfalls  ohne  Resultate  bei  2  Rindern. >7) 

L.  Levi  hat  ohne  Resultate  Kaninchen  und  Affen  geimpft. 

Hügel  und  Holzhausen  s8)  schließen  aus  ihren  Versuchen,  daß  Syphilis 
auf  Schweine  übertragbar  ist.  Vielleicht  treten  die  Erscheinungen  der  In- 
fektion beim  Tiere  weniger  stürmisch  auf  als  beim  Menschen,  so  daß 
eine  gewisse  Abschwächung  des  Virus  eintritt.  Die  später  vorgenommene 
Sektion  des  Schweines,  welches  in  vivo  papulöse  Effloreszenzen  und  Drüsen- 
schwellungen darbot,  zeigte  Infiltration  der  tiefen  Lymphdrüsen  längs  der 
Wirbelsäule,  Verhärtungen  in  Leber  und  Lunge,  die  sich  mikroskopisch  als 
Herde  interstitieller  Hepatitis  und  Peribronchitis  darstellen.  Auch  ein  weiterer 
Versuch,  Injektion  von  Blut  eines  Sekundärsyphilitischen  beim  Schwein, 
rief  einige  Wochen  später  eine  pustulöse  Eruption  hervor,  die  sich  involvierte, 
ohne  zu  zerfallen. 

Goljachowsky'0)  nahm  die  HüGEL-HoLZHÄcsEitschen  Versuche  auf,  mit 
negativem  Erfolg;  besonders  sah  er  kein  Exanthem. 

Ausführlicher  will  ich  die  NEissERschen  *°)  Versuche  mitteilen. 

Ein  Schwein  (unter  18  geimpften),  von  dem  auch  eine  Moulage  vor- 
handen ist,  zeigte  nach  Impfung  mit  Syphilisprodukten  folgendes: 

1.  Das  vorhandene  Exanthem  erinnert  in  der  Tat  an  ein  papulöses 
bzw.  an  ein  circinär-papuloses  und  ein  impetiginös  werdendes  Syphilid,  sowohl 
in  seiner  Entwicklung  mit  isolierten  Papeln,  wie  im  Fortschreiten  der  Einzel - 
effloreszenzen  zu  annulären  Formen. 

2.  Der  Befund  stimmt  einigermaßen  mit  dem  von  HCgel-Holzhausen 
bei  ihren  Versuchen  konstatierten  überein. 

3.  Nach  den  Aussagen  von  Tierärzten  ist  die  Ausschlagsform  eine  bei 
Schweinen  sonst  nicht  bekannte. 
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4.  Eine  andere  Ursache  für  die  Entstehung  des  Exanthems  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden.  Gegen  die  syphilitische  Natur  des  Leidens  spricht: 

1.  Daß  zwei  in  ganz  ähnlicher  Weise  behandelte  Tiere  frei  von  irgend 
welchen  verdächtigen  Erscheinungen  blieben. 

2.  Die  Tatsache,  daß  Überimpfungen  vom  erkrankten  Tier  auf  andere 
Schweine  resultatlos  blieben. 

3.  Der  histologische  Befund  ist,  wie  Scholz  und  der  Verlasser  über- 
einstimmend glauben,  nicht  als  typisch  syphilitisch  anzusehen. 

Verfasser  läßt  deshalb  die  Frage,  ob  Syphilis  auf  Schweine  übertragbar 
sei,  im  Gegensatz  zu  der  positiven  Ansicht  Hügbls  und  Holzhäusers,  offen. 

Adrian41)  hat  ebenfalls  Impfungen  an  einem  Eber  und  einer  Sau  vor- 
genommen. An  der  Impfstelle  entwickelten  sich  innerhalb  zweier  Monate  pig- 
mentierte Infiltrate,  später  ein  suspektes  Exanthem.  Die  Sektion  ergab 
nichts  Typisches. 

Literatur:  ')  6.  Hoffm  ahn ,  Zar  Ätiologie  der  Syphilis.  Allg.  Wiener  med.  Zeitung, 
1894,  Nr.  13;  ref.  in  Baumoabtesb  Jahresberichten,  10.  Jahrg.,  pag.  304.  —  ')  E.  Klebs,  Archiv 
f.  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  1878,  X.  Hell  3  n.  4.  —  ')  Aufsucht.  Zentralbl. 
f.  d.  medizin.  Wissenschaften.  1881,  pag.  228.   —   *)  Bibcb-Hibschfeld,  Zentralbl.  f.  d.  med. 
Wissenschaften,  1882,  Nr.  33.  —  »)  Mabtixbau  et  Hammokic,  De  la  bacteridie  syphilitiqae : 
de  levolution  syphilitiqae  chez  le  porc.  L'union  medic.  de  Paris,  1882,  III,  pag.  398  (f.; 
zitiert  bei  Pbobsch,  Die  venerischen  Erkrankungen  und  deren  Übertragbarkeit  bei  einigen 
warmblütigen  Tieren.  Vierteljabrschr.  f.  Dermatologie,  1883,  pag.  309  ff.  —  ')  Evb  u.  Limoabo, 
On  a  bazillos  cnltivated  from  the  blood  and  froin  the  diseased  tissues  in  Syphilis.  The  Lancet, 
10  April  1886,  Nr.  15,  Vol.  1.  —  7)  *)  Dissb  u.  Taquchi,  Über  daB  Kontagium  der  Syphilis 
Deutsche  med.  Wocbenschr.,  1886,  Nr.  14,  pag.  235.  b)  Dissb,  Das  Kontagium  der  Syphilis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  1887,  Nr.  41.  c)  Dissb  u.  Taqucui,  Das  Kontagium  der  Syphilis. 
Tokio  1887.  —  *)  Doktbflkpoht  (und  Schulz),  Färbuug  der  Syphilisbazillen.  Deutsche  med. 
Wochenschr  ,  1885.  Über  die  Bazillen  bei  Syphilis.  Vierteljabrschr.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis, 
1887,  XIV,  pag.  101.  —  •)  De  Giacomi,  Eine  neue  Farbemethode  der  Syphilisbazillen,  Korre- 
spondenzhl.  f.  Schweizer  Ärzte,  1885,  Nr.  15.  —  ,0)  Gottstkin,  Eine  Modifikation  f.  Gncons 
Methode  f.  Scbnittpräparate.  Fortschritte  d.  Medizin,  1885,  Heft  16,  pag.  545.      "}  Mattbb- 
stocb,  Über  Bazillen  bei  Syphilis.  Wiesbaden  188G.  —  ")  Siehe  die  vorzügliche  Zusammen- 
stellung von  E.  Lano  n.  G.  Nont  in  LtBAnscns  Allgemeine  Ätiologie,  1896,  pag.  702  ff.  — 
u)  Alvabrz  et  Tavbl,  Recherches  sur  le  bacille  de  Lustgarten.  Archiv  de  Physiologie, 
30-  Sept.  1885.  —  m)Klkmprbkb,  Über  Syphilis-  u.  Smegmabazillen.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
1885.   —       Siehe  den  betr.  Abschnitt  in  Baumoabtbns  Mykologie,  II,  pag.  681  ff.  — 
")  G.  Golasz,  De  la  presence  d?un  microbe  polymorphe  dans  la  Syphilis.  Journal  des  maladies 
cutnnees  et  sypbilis,  1894.  fasc.  3,  pag.  170;  ref.  in  Baumqartens  Jahresbericht,  1894,  pag.  304. 

—  17>  Marschalbo,  Üher  die  Bazillen  der  Syphilis.  Pester  med.-chirurg.  Presse,  1891 ,  Nr.  16. 

—  '*)  A.  Lostobfkk,  Vorläufige  Mitteilung  Uber  einen  eigentümlichen  Befund  im  Blute  Syphi- 
litischer Vortrag  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien,  27.  April  1900.  Wiener  klin. 
Wochenschr.,  Nr.  18,  n.  d  Referat  in  Baumqabtehs  Jahresbericht,  1900,  pag.  398.  —  Neu- 
nöRFBB,  Wien,  Die  LosToRFxascben  Körperchen  im  Blute  Syphilitischer.  St.  Petersb.  med.  Journ., 
Jnli  1900,  ref.  Monatsheft  f.  prakt.  Dermatologie,  XXXII,  1901,  p»g  370.  —  ")  J.  Pauubb, 
Diplococcu*  albns  im  Blute  Syphilitischer.  Dermatol.  Zeitschr.,  1901.  VIII,  Heft  2  — lI)  J.Paulseb, 
Ref.  nach  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie,  1902,  XXXV,  pag.  341.  —  ■*)  Dobblb,  Zur 
Ätiologie  der  Syphilis.  Zentralbl.  1  Bakteriol.  u.  Parasitenkunde,  1892,  XII,  Nr.  25,  pag.  906. 

—  '*)  Dokblk,  Über  Färbung  von  Organismen  in  syphilitischen  Geweben  und  die  Übertragbarkeit 
der  Syphilis  auf  Meerschweinchen.  Münchner  med.  Wochenachr.,  1897,  Nr.  41.  —  ,,)Justihdk 
Lille  u.  Lons  Jullien,  Ein  neuer  Syphilisbazillus.  Neue  bakteriolog.  Forschungen  Uber  Syphilis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.,  15.  Jnli  1901,  Nr.  29,  pag.  486  —  1S)  Leone  Levi,  Giornale  italiano 
della  malattie  veneree  e  della  pelle,  1899,  XXXIV,  pag.  275.  -  ")  Lokb.  Über  tangible  Körper- 
chen in  Syphilisprodukten.  Dermat.  Zentralbl.,  Okt.  18H9.  —  ">  M.  ScbOli.er,  Beitrag  zur  Kennt- 
nis von  der  Syphilisätiologie.  Zentralbl.  f.  Bakteriol.  etc  ,  1900,  XXVII,  Nr.  14-15,  pag.  516.  - 
";vah  Niksskn,  Der  Syphilisbazillus.  Wiesbaden  1896  —  ")  vak  Niesses,  Das Syphiliskontagiom 
und  ein  zuverlässiges  Verfahren  zur  Züchtung  des  SyphiliBerrcgers  aus  dem  Blute.  (Beiträge 
zur  Syphilisforschnng.  herausgegeben  von  M.  vak  Niessbn,  Wiesbaden,  1900,  Heft  1.)  — 
")  van  Niesskn,  Beiträge  zur  Syphilisforschung  1902,  Heft  6  und  7.  Weiter  nach  Back- 
oabtems  Jahresbericht:  a)  Weiteres  Uber  das  Syphiliskontagium.  Wiener  med.  Wochenschr, 
1900,  Nr.  36.  —  b)  Ausgehen  und  Lagerung  des  Sypbiliskontagiuma  im  Gewebe.  Vikchows 
Arch.,  CXLIX.  pag.  124.  c)  Ein  neuer  Beitrag  zur  Syphilisätiologie.  Zentralbl  f.  Bakteriolog.. 
1898,  Abteil.  1,  XX11I,  Nr. -2-7.  —  "i  Max  Joseph  und  Piobrowsbi,  Beitrag  zur  Lehre  von 
den  Sypbilisbazillen.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  12—14.  —  11  >  Max  Joskph  und 
Piokeowsei,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Syphilisbazillen.  Deutsche  med.  Wochenschr., 
1902,  Nr.  50  uud  51.   —   **)  Verhandlungen   der   Naturforscherversammlung,  1902,  II. 


Digitized  by  Google 


Syphilis. 


587 


pag.  486  ff.  —  •')  Pboksch,  Die  venerischen  Erkrankungen  und  deren  Übertragbarkeit  auf 
einige  warmblütige  Thiere.  Vierteljahrsscbr.  f.  Dermatologie,  1883,  pag.  309  ff.  —  ")  Bbiboeb 
und  Uhlknhüth,  Über  Versnobe  zur  Übertragung  der  Syphilis  auf  Tiere  nnd  über  8erum- 
therapie  bei  Syphilis.  Klinisches  Jahrb.,  VII,  Heft  2.  —  ")  M.  P.  Ravknbl,  An  experiment 
of  the  transmission  of  syphilis  to  calves.  Amer.  Jonrn.  of  the  med.  sciences.  April  1900, 
ref.  in  Badmoabtbss  Jahresbericht,  1900,  pag.  399.  —  ")  L.  Lavi,  Einige  Versufehe  der 
Syphilisimptung  auf  Tiere.  Olornal.  ital.  delle  mal.  vener.  della  pelle,  XXXV,  Heft  3, 
pag.  296,  ref.  in  Baumgabtems  Jahresbericht,  1900,  pag.  399.  —  ")  HCoel  und  Holz- 
hauses, Mitteilungen  über  Syphilisimpfuagen  am  Thiere.  Archiv  f.  Dermatol.  n.  Syphilis,  1901, 
LV,  Heft  2.  —  *•)  Goljaobowskt  ,  Russ.  Zeitschr.  f.  Dermatol.  u.  vener.  Krankh. ,  I ,  Heft  2, 
ref.  im  Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.,  1901,  XXXII/pag.  569.  —  40)  A.  Neisseb,  Über  Versuche, 
Syphüiö  auf  Schweine  zu  übertragen.  Archiv  f.  Dermatol.  n.  Syphilis,  1902,  LIX.  — 
")  AnaiAH,  Über  Syphilisimpfung  an  Tieren.  Archiv  f.  Dermatol.  n.  8yphilis,  1899,  XLVII. 
—  *»)  Wimklbb,  Über  tingible  Kugeln  in  syphilit.  Produkten,  1898,  XLVI.  —  *•)  Kusnitzby, 
Über  Befunde  im  Sklerosensekret,  1899,  XLVHI.  —  **)  Lebkddb  u.  Dominum,  Über  das  Vor- 
handensein eigentümlicher  Körperchen  in  syphilit.  Läsionen.  Annales  de  Dermatologie,  1899, 
Nr.  2.  —  **)  Schüller,  Über  eigenartige  Parasitenbefnnde  bei  Syphilis  (und  6  Tafeln). 
Zentralbl.  f.  Bakteriol.,  Parasitenkunde  u.  Infektionskrankh.,  XXXII,  Nr.  5—9.  —  *•)  SchOllbb, 
Mitteilung  über  die  protozoenähnlichen  Parasiten  bei  8yphilis.  Dermatol.  Zeitschr.,  Aug.  1903, 
X,  Heft  4,  pag.  333.  —  41<  **-  4»)  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  26  ;  1903,  Nr.  33; 
1903,  Nr.  43.  —  >0)  vam  NrassEN,  Syphilldologische  Streitfragen,  zugleich  eine  Erwiderung 
an  L.  Wälscb.  Prag.  Klin.  therap.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  5  u.  6.  r.  Düring. 
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Tachykardie,  paroxysmale.  Nothnagel,  Bouveret,  besonders  aber 
Marti us  und  A.  Hofmann  haben  das  Verdienst,  den  Symptomenkomplex  der 
paroxysmalen  Tachykardie  als  eines  eigenen  Krankheitsbildes  gewürdigt  and 
in  seinen  charakteristischen  Grundzügen  eingehend  beschrieben  zu  haben.  Der 
Anfall  äußert  sich  in  einer  ganz  plötzlichen  Steigerung  der  bis  dahin  an- 
scheinend normalen  Herzaktion  um  das  Doppelte  bis  Mehrfache,  i.  e.  bis  zo 
einer  Frequenz  von  150 — 300  Pulsen  in  der  Minute,  die  minuten-,  stunden-, 
tage-,  ja  monatelang  anhält,  um  dann  ebenso  plötzlich  wieder  zu  verschwinden 
und  einer  normalen  Herzaktion  Platz  zu  machen.  Bei  Beginn  und  auch  oft  bei 
Beendigung  der  Attaque  empfinden  die  Kranken  einen  »Schlag«  ,  »Ruck« 
oder  »Stich«  in  der  Herzgegend,  wodurch  sich  das  plötzliche  Einsetzen, 
rosp.  Aufhören  derselben  umso  eindrucksvoller  gestaltet.  Der  längste  derartige 
beobachtete  Anfall  (Hofmann)  währte  85  Tage,  in  dem  außer  einer  lltägigen 
Unterbrechung  nur  Smal  auf  Stunden  die  Pulsfrequenz  unter  200  sank.  Zn 
Beginn  und  am  Ende  des  Anfalles  sind  ferner  eine  Reihe  unregelmäßiger 
Pulse  beobachtet;  im  übrigen  ist  während  desselben  die  Herzaktion  voll- 
kommen regelmäßig.  Gewöhnlich  ist  wegen  der  Verkürzung  der  Herzpause 
der  Rhythmus  der  sogenannten  Embryokardie,  dem  gleichmäßigem  Ticken  der 
Uhr  entsprechend,  zu  hören.  Während  des  Anfalles  sind  die  Mehrzahl  der 
Kranken  sehr  matt,  hinfällig  und  klagen  über  starkes  Oppressionsgefühl. 
oft  mit  gleichzeitig  bestehender  starker  Dyspnoe,  Erscheinungen,  die  sofort 
mit  dem  Anfall  wieder  verschwinden.  Es  sind  übrigens  auch  Kranke  beobachtet, 
die  während  des  Anfalles  trotz  der  enormen  Pulsbeschleunigung  ihrer  ge- 
wöhnlichen Beschäftigung  nachgehen.  Man  hat  hierher  auch  die  Fälle  gerech- 
net, in  denen  Pulsbeschleunigung  und  Lungenblähung  bestand,  und  die  von 
der  RiEGELSchen  Klinik  aus  als  Vagusneurose  beschrieben  sind  (s.  darunter 
in  der  2.  Aufl.  der  Real-Encycl.).  Ich  glaube  zu  Unrecht ;  denn  die  Pulsfre- 
quenzsteigerung,  die  durch  den  Fortfall  des  Vagustonus  bedingt  wird,  ist 
eine  viel  geringere,  als  sie  in  den  hierhergehörigen  Fällen  meist  beob- 
achtet wurde.  Außerdem  habe  ich  an  einigen,  als  zweifellose  Vagusneurose 
charakterisierten  Fällen  nachweisen  können,  daß  dieselbe  auch  mit  Puls- 
verlangsamung  (Vagusreizstadium)  einhergehen  kann,  daß  die  Pulsbeschleuni- 
gung  also  nicht  das  Typische  dieser  Erkrankung  ausmacht,  wie  es  doch  in 
den  Fällen  von  paroxysmaler  Tachykardie  der  Fall  ist. 

Wie  verhält  sich  nunmehr  das  Herz  bei  den  Zuständen  letzterer  Art? 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  Herzdilatation,  und  zwar 
oft  bedeutenden  Grades  während  des  Anfalles  beobachtet  worden  zu  sein ;  mit- 
unter war  sie  schon  im  Anfang  vorhanden  —  bei  Kranken,  die  derartige 
Anfälle  schon  häufiger  durchgemacht  hatten  — ,  meist  jedoch  stellte  sie  sich 
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erst  während  des  Anfalles  ein  und  vergrößerte  sich  in  seinem  Verlauf.  Gans 
hinfällig  ist  die  ursprüngliche  Annahme  von  Marti us  einer  primären  Er- 
weiterung geworden,  seit  einwandfreie  Beobachtungen  ergeben  haben,  daß 
die  taehykardischen  Anfälle  auch  ohne  jede  Dilatation  mit  gut  gespanntem, 
sogar  auffallend  hartem  Pulse  verlaufen  können  (Nothnagel).  Am  meisten 
für  sich  hat  wohl  die  Annahme,  daß  das  überanstrengte  Herz  ermüdet, 
und  daß  diese  Schwäche  desselben  alsdann  seine  Dehnung  zur  Folge  hätte. 

Außerhalb  des  Anfalles  läßt  sich  am  Herzen  nichts  Charakteristisches 
nachweisen ;  es  handelte  sich  bei  den  126  bisher  beschriebenen  Fällen  sowohl 
um  verschiedenartig  kranke  als  auch  um  anscheinend  ganz  gesunde  Herzen. 
In  einem  Falle,  der  20  Jahre  bestanden,  konnte  Hofmann  eine  sehr  genaue 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  anschließen.  Das  Herz  erwies  sich 
als  erweitert  und  hypertrophisch  und  zeigte  alte  und  junge  Herde  von 
parenchymatöser  und  inte rstitielller  Myokarditis  ;  Gehirn,  Medulla  obl.,  N.  vagus 
nebst  Hirn,  Rückenmark  und  Sympathicus  zeigten  keine  Veränderungen. 

Mangels  jedes  objektiven  charakteristischen  Befundes  erscheint  die 
Auffassung  des  taehykardischen  Paroxysmus,  den  Hofmann  sehr  treffend  zur 
Unterscheidung  von  gewöhnlichen  Tachykardien  als  Herzjagen  bezeichnet 
hat,  als  eine  zentrale  Neurose  gerechtfertigt.  Nothnagel  hat  bereits  vor 
Jahren  diese  taehykardischen  Anfälle  mit  den  epileptischen  verglichen.  Dieser 
Vergleich  hat  etwas  ungemein  Bestechendes,  besonders  wenn  wir  uns  der 
Auffassung  von  Hofmann  anschließen,  welcher  in  der  taehykardischen  Puls- 
frequenz den  Ausdruck  von  gehäuften,  ungehemmt  wirkenden  Extrasystolen 
sieht,  eine  Auffassung,  die  durch  den  sphygmographlschen  Nachweis  der 
den  Anfall  einleitenden  Pulsunregelmäßigkeiten  (s.  o.)  als  Extrasystolen 
gestützt  wird. 

Wie  der  epileptische  Anfall  durch  eine  Summation  verschiedenster 
(psychischer,  toxischer,  traumatischer  etc.),  die  Hirnrinde  treffender  Heize 
ausgelöst  wird,  so  erhöhen  die  wahrscheinlich  von  der  Medulla  oblongata 
ausgehenden  (Extra-)  Reize,  die  gleichfalls  durch  verschiedene  Momente  auslös- 
bar sind,  die  Erregbarkeit  des  Herzens  aufs  äußerste  und  bewirken  geradezu 
einen  Tetanus  des  Herzens.  Die  Ätiologie  des  Leidens  ist  dunkel ;  wahr- 
scheinlich können  sehr  verschiedene  Ursachen  dasselbe  auslösen,  wie  nervöse, 
hereditäre  Momente,  Traumen,  Gehirnleiden,  toxische  Ursachen,  abdominelle 
Störungen,  Überanstrengungen  usw. 

Was  die  Prognose  anbelangt,  so  gilt,  wie  für  den  epileptischen  An- 
fall, wer  einmal  einen  Anfall  von  Herzjagen  gehabt  hat,  ist  vor  Wieder- 
holungen nicht  sicher,  obwohl  Jahre  dazwischen  liegen  können.  Ist  die  Ursache 
auffindbar,  vielleicht  eine  Dyspepsie  oder  dergl.,  so  sind  die  Chancen  einer 
gänzlichen  Heilung  oder  Besserung  günstiger.  Der  Anfall  selbst  kann  durch 
seine  lange  Dauer  und  die  dabei  leicht  auftretende  Herzinsuffizienz  zu  ge- 
fährlichen Erscheinungen  (Lungenödem),  ja  selbst  zum  letalen  Ende  führen. 
Unter  den  126  Fällen  (s.o.)  starben  25,  meist  in  schweren  Anfällen.  Jede 
außerhalb  des  Anfalles  vorhandene  Herzerkrankung  stellt  naturgemäß  eine  sehr 
ernste  Komplikation  dar.  Da  aber  häufig  beobachtet  wurde,  daß  Kranke  über 
20  Jahre  lang  an  derartigen  Anfällen  litten,  ist  im  allgemeinen  die  Pro- 
gnose quoad  vitam  nicht  absolut  ungünstig  zu  stellen. 

Die  Behandlung  hat  einmal  die  Aufgabe,  die  auslösenden  Ursachen 
der  Anfälle  zu  bekämpfen,  was  natürlich  nur  möglich  ist,  wenn  man  sie 
kennt.  Andernfalls  können  nur  die  Grundsätze  einer  vernünftigen  diätetisch- 
hydrotherapeutischen Allgemeinbehandlung  zur  Anwendung  kommen.  —  Um 
den  Anfall  selbst  zu  kupieren,  existiert  kein  sicheres  Mittel.  Druck  auf  einen 
Vagus  bat  sich  oft  als  wirksam  erwiesen ;  ein  Patient  Rosensteins  stellte  sich 
auf  den  Kopf  und  beendigte  so  jedesmal  den  Anfall ;  entsprechende  Wirkung 
sah  man  von  Tieflagerung  des  Kopfes.  Tiefe  Inspirationen  halfen  anderen. 
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Tachykardie  —  Talmasche  Operation. 


Medikamentös  kommen  Morphium,  Belladonna,  Antipyrin,  Chinin  etc.  sowie 
die  üblichen  Excitantien  in  Frage. 

Literatur:  Martins,  Tachykardie.  Stuttgart  1895.  —  A.  Hofmakk,  Zar  Pathologie 
der  paroxysmalen  Tachykardie.  Verhandl.  d.  XVIII.  Kongr.  f.  inner.  Med.  Wiesbaden  1900. 
Daselbst  DhknssionBbemerkungen  von  Notbhaokl  und  Roskmbtkin.  —  A.  Hofham*,  Die  paro- 
xysmale Tachykardie.  Wiesbaden  1901.  —  A.  Hofmakk,  Herzneurosen.  Wiesbaden  1901.  —  Kühl, 
Erkrankungen  des  Herzmuskels,  pag.  430  ff.  Daselbst  die  Übrige  Literatur.  —  Zuelzek.  Zor 
Symptomatologie  und  Therapie  der  chronischen  Lungenblähung  (Vagusneurose).  Berliner  klin. 
Wochenschr  ,  1901,  Nr.  51.  t  G.  Zatlttr. 

Tätowierung  der  Hornhaut,  pag.  231. 

Talmasche  Operation.  Die  chronische,  interstitielle  Hepatitis 
ffihrt  im  Verlaufe  der  Erkrankung  meist  durch  den  Untergang  zahlreicher 
Kapillaren  zur  Verminderung  der  Abflußwege  für  das  Blut  der  Pfortader 
und  hiedurch  zu  einer  venösen  Stase  im  Gebiete  der  Pfortaderwurzel.  Durch 
diese  Stauung  tritt  eine  vermehrte  Transsudaten  aus  den  Gefäßen  ein,  die 
ihrerseits  wieder  zu  einer  Ansammlung  freier  Flüssigkeit  im  Abdomen  fahrt. 

Klinisch  ist  das  Auftreten  dieses  Ascites  ein  mit  Recht  gefürchtete« 
Symptom  ;  denn  während  die  Kranken  vorher  sich  leidlich  wohl  befanden, 
ändert  sich  das  Krankheitsbild  wesentlich  zum  Schlechteren.  Die  Patienten 
werden  von  Atemnot  geplagt,  sie  nehmen  sichtlich  ab  und  gehen  meist 
schnell  zugrunde,  da  eine  Behandlung  nur  in  den  seltenen  Fällen  und  auch 
dann  nur  vorübergehend  von  Erfolg  gekrönt  war. 

In  neuester  Zeit  hat  es  nun  Talma  versucht,  auf  operativem  Wege 
durch  Eröffnung  neuer  Blutbahnen  den  Blutdruck  im  Pfortadersystem  herab- 
zusetzen und  so  den  Ascites  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Sein  Verfahren 
stützt  sich  dabei  auf  folgende  Beobachtung: 

Es  ist  bekannt,  daß  ausnahmsweise  bei  bedeutend  vorgeschrittener 
klinisch  festgestellter  Lebercirrhose  kein  Ascites  eintritt,  oder  aber  auch 
im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  bereits  vorhandener  Ascites  allmählich  ver- 
schwindet. Dies  läßt  sich  nur  so  erklären,  daß  ein  Kollateralweg  vorhanden 
ist  oder  sich  bildet,  der  trotz  des  vorhandenen  Strombindernisses  das  Blut 
aus  dem  Pfortadergebiete  in  die  Körpervenen  gelangen  läßt 

So  sah  Talma  bei  einer  atrophierenden  Cirrhose  ohne  Ikterus  mit 
Ascites  letzteren  während  einer  30tägigen  Beobachtungszeit  ziemlich  plötz- 
lich verschwinden.  Die  Sektion  des  später  an  Bronchitis  gestorbenen  Pa- 
tienten bestätigte  die  Lebercirrhose.  Es  waren  außerdem  die  Kardiavenen 
zum  Teil  fast  zentimeterdick  erweitert,  desgleichen  die  in  der  Submucoss 
des  Ösophagus  bis  zum  Unterrande  des  Larynx,  und  es  bestanden  Anasto- 
mosen zwischen  den  Venen  des  Diaphragma,  sowie  den  Interkostal-  und 
Lumbaivenen.  Hier  war  also  der  Kollateralkreislauf  durch  eine  Erweiterung 
der  an  und  für  sich  bekannten  Anastomosen  zwischen  der  Vena  portae  und 
Vena  cava  superior  vermittelst  der  Vena  mesenterica  sup.  und  Vena  azygos 
zustande  gekommen. 

Es  kann  sich  derselbe  indes  auch  dadurch  entwickeln,  daß  sich  in 
den  Adhäsionen  zwischen  Netz  und  dem  Peritoneum,  dem  Endprodukte 
chronischer  Peritonitis,  Gefäße  bilden. 

Daß  derartige  Adhäsionen  zwischen  Leber  und  Netz  auf  der  einen  und 
Peritoneum  parietale  auf  der  anderen  Seite  große  Neigung  zu  starker  Ge- 
faübildung  zeigen,  ist  für  den  Chirurgen  eine  ebenso  bekannte  wie  uner- 
wünschte Tatsache. 

Talma  und  unabhängig  von  ihm  Drummond  und  Morison  versuchten 
es,  diese  Erfahrung  zur  Bekämpfung  des  Ascites  bei  Lebercirrhose  auszu- 
nützen, indem  sie  vorschlugen,  zur  Eröffnung  neuer  Blutbabnen  zwischen 
Pfortader  und  den  Körpervenen  das  Netz  an  das  Peritoneum  anzunähen. 
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Praktisch  ist  der  Gedanke  Talmas  von  Eiselsberg  und  Naurath  im 
Jahre  1896  mit  Erfolg  verwertet. 

Bei  einem  neunjährigen  Knaben,  welcher  an  akuter  parenchymatöser 
Nephritis,  Lebercirrhose,  Ascites  und  Milzvergrößerung  durch  venöse  Stau- 
ung litt,  eröffnete  Eiselsberg  das  Abdomen  über  dem  rechten  Leberlappen. 
Die  Leberoberfläche  war  verdickt,  weiß  und  fühlte  sich  körnig  an.  Die 
Gallenblase  war  durchsetzt  mit  erweiterten  Venen.  In  der  Umgebung  des 
Ligamentum  teres  waren  die  Venen  gleichfalls  stark  erweitert.  Es  wurde 
die  Gallenblase  an  der  Bauchwand  angenäht,  sowie  das  große  Netz  in  der 
Wunde  fixiert.  Es  bildeten  sich  im  Anschlüsse  an  die  Operation  zahlreiche 
Venen,  welche  von  der  Narbe  ausgehend  über  die  Lebergegend  verliefen  und 
in  den  Interkostalräumen  endeten. 

Der  Ascites  war  fast  verschwunden.  Die  Milz  blieb  stark  vergrößert. 
Zur  Beseitigung  dieser  Schwellung  wurde  das  Abdomen  zum  zweitenmal, 
und  zwar  in  der  Milzgegend  eröffnet  und  das  Netz  hier  ebenfalls  an  das 
Peritoneum  festgenäht.  Diese  Wunde  heilte  nicht  per  primam,  sondern  eiterte 
längere  Zeit  ziemlich  stark.  Als  sich  Patient  nach  zwei  Jahren  gesund  vor- 
stellte, war  der  Ascites  völlig  verschwunden,  die  Milz  stark  verkleinert. 
Der  Urin  war  frei  von  Albumen.  Von  der  Narbe  der  Milzgegend  verliefen 
ebenfalls  dicke  Venen  unter  der  Haut  teils  nach  oben,  teilweise  nach  unten 
zur  Vena  cruralis. 

So  bemerkenswert  dieser  Erfolg  an  und  für  sich  ist,  so  war  sich  doch 
Talma  vom  Anfang  an  darüber  klar,  daß  er  mit  seiner  Idee  nicht  ein  Uni- 
versalmittel gegen  Lebercirrhose  gefunden  hatte,  daß  die  Fälle  vielmehr 
nach  strengster  Indikationsstellung  ausgesucht  werden  müßten.  Denn  die 
Voraussetzung  des  Gelingens  der  Operation  ist  eine  noch  gut  erhaltene 
Funktion  eines  großen  Teiles  der  Leberzellen.  Dies  klinisch  festzustellen  ist 
indes  durchaus  nicht  leicht.  Für  eine  herabgesetzte  Funktion  spricht  Uro- 
bilinurie,  Ikterus,  Acholie  der  Fäces,  Hautpigmentierung,  sowie  Hautjucken. 
Im  Auftreten  dieser  Symptome,  besonders  in  gehäuftem  Maße,  liegt  nach 
Talma  die  hauptsächlichste  Kontraindikatioo. 

Die  Idee  Talmas  fand  besonders  im  Auslande  Beachtung,  groß  ist 
daher  die  Anzahl  der  bisher  erschienenen  Arbeiten,  welche  entweder  die 
Berechtigung  der  Operation  auf  experimentellem  Wege  prüfen  oder  aber 
über  Beobachtungen  und  Operationsresultate  berichten. 

Tillmann  unterband  zunächst  bei  Hunden  die  Vena  portae  oder  nur 
die  Vena  mesenterica  superior.  Die  Tiere  starben  sämtlich  nach  kurzer  Zeit. 
Nachdem  durch  diese  Vorversuche  bewiesen,  daß  nach  Unterbindung  der 
Vena  portae  die  Tiere  nicht  lebensfähig,  nähte  er  bei  einem  Hunde  das 
Netz  in  einen  zwischen  Bauchhaut  und  Muskeln  gebildeten  Sack  und  wusch 
die  Därme,  sowie  das  Peritoneum  mit  l%o  Sublimatlösung,  um  so  stärkere 
Verwachsungen  zu  erreichen.  Es  bildeten  sich  darauf  zahlreiche  in  der  Haut 
des  Bauches  von  oben  nach  unten  ziehende  Venen ;  acht  Tage  später  wurde 
die  Vena  mesenterica  unterbunden  und  nach  abermals  acht  Tagen  die  Vena 
portae.  Nach  jeder  Unterbindung  traten  anfangs  blutige  Stühle  auf;  dann 
erholte  sich  der  Hund  und  wurde  zwölf  Wochen  nach  dem  letzten  Eingriffe 
getötet.  Die  Vena  mesenterica  war  in  einen  bindegewebigen  Strang  ver- 
wandelt, hingegen  war  in  der  Vena  portae  wahrscheinlich  infolge  von 
Lockerung  des  Unterbindungsfadens  ein  stecknadelkopfweiter  Gang.  Die 
Leber  zeigte  starke  inselförmige  Fettinfiltration. 

Tillmann  glaubt  sich  nach  diesem  Experimente  zur  Annahme  berech- 
tigt, daß  es  möglich  ist,  durch  Fixation  des  Netzes  in  oben  angegebener 
Weise  dem  Pfortaderblute  neue  Kollateralbahnen  zu  schaffen.  Zu  ähnlichem 
Resultate  kam  Kusnktzow,  der  ebenfalls  an  Hunden  operierte.  Während 
bei  totalem  Verschlusse  der  Vena  portae  unterhalb  der  Einmündung  der 
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Vena  gastro-lienalis  der  Tod  trotz  der  Oraentofixation  eintrat,  blieben  die 
Hunde  am  Leben  bei  totaler  Unterbindung  oberhalb  der  Einmflndungsstelle. 
sowie  bei  partiellem  Verschluß  dicht  in  der  Nähe  der  Einmündung  der 
Vene  in  die  Leber,  nachdem  das  Netz  am  Peritoneum  fixirt  war. 

Im  Gegensatze  hiezu  glauben  Ito  und  Om,  daß  die  Tiere  auch  die 
Unterbindung  unterhalb  der  Einmflndungsstelle  vertragen,  vorausgesetzt, 
daß  man  sich  nicht  auf  die  Omentofixation  beschränkt,  sondern  vielmehr 
für  möglichst  ausgiebige  Verwachsungen  zwischen  den  Eingeweiden  und 
dem  Peritoneum  parietale  sorgt.  Dies  erreichten  sie  durch  Tampons  von 
Jodoformmull,  die  sie  für  24  Stunden  locker  zwischen  die  Därme  ein* 
führten. 

Gehen  somit  die  Ansichten  der  Experimentatoren  in  einzelnen  Punkten 
auseinander,  so  sind  sie  sich  darin  einig,  daß  die  Omentofixation  bei  teil- 
weisem Verschlusse  der  Vena  portae  zu  einem  Kollaterallauf  zwischen  Pfort- 
ader und  den  Körpervenen  führt,  und  daß  somit  die  Voraussetzung  der 
TALMxschen  Operation  auch  experimentell  bewiesen  ist. 

Am  Menschen  ist  die  Operation  bisher  in  ungefähr  91  Fällen  ausge- 
führt. Es  liegen  neben  den  Veröffentlichungen  einzelner  Fälle  vor  allem  drei 
größere  Statistiken  vor:  Weisspfennig  stellte  38  Fälle  aus  der  Literatur 
zusammen,  10  blieben  ungeheilt,  11  starben  früher  oder  später  nach  der 
Operation,  17  wurden  geheilt. 

Unterzieht  man  indes  diese  an  und  für  sich  gewiß  nicht  sehr  gün- 
stigen Resultate  einer  genauen  Kritik,  so  ändert  sich  die  Statistik  doch 
wesentlich  zugunsten  der  Operation.  Denn  abgesehen  von  den  Fällen  eitriger 
Peritonitis  im  Anschluß  an  die  Operation  waren  in  drei  Fällen  schwere 
Komplikationen  durch  eine  Ovarialcyste,  chronische  Perikarditis  und  tertiane 
Malaria  vorhanden. 

Zweimal  war  die  Diagnose  nicht  exakt  gestellt  und  neunmal  kam  die 
Operation  zu  spät.  Denn  es  waren  bereits  diejenigen  Symptome  vorhanden, 
die  Talma  ausdrücklich  als  Kontraindikation  bezeichnet. 

Brewer  fand  unter  60  Fällen  6,  die  mindestens  zwei  Jahre  geheilt 
waren,  6,  die  zwischen  zwei  und  sechs  Monaten  am  Leben  waren,  und  38, 
welche  die  Operation  überstanden.  Nach  Brbwers  Ansicht  ist  diese  Statistik 
durchaus  ermutigend,  besonders  wenn  man  bedenkt,  daß  ein  großer  Teil  der 
operierten  Patienten  sich  bereits  im  letzten  Stadium  der  an  und  für  sich 
unheilbaren  Erkrankung  befand. 

Bunge  berichtete  auf  dem  Chirurgenkongreß  1902  über  8  aus  der 
Königsberger  Klinik  operierte  Fälle,  von  denen  7  wegen  Ascites,  1  Fall 
wegen  schwerer  Magendarmblutung  operiert  wurde. 

Zwei  starben,  2  wurden  gebessert,  4  dauernd  geheilt.  Er  stellte  außer- 
dem 79  Operationen  aus  der  Literatur  zusammen  mit  32  Heilungen. 
15  Besserungen,  32  Mißerfolgen.  Er  hebt  besonders  hervor,  daß  die  Operation 
in  Zukunft  sicher  neben  der  Bekämpfung  des  Ascites  auch  eine  Rolle  bei 
den  durch  die  Pfortaderstauung  bedingten  Blutungen  spielen  würde. 

Daß  die  Operation  auf  der  anderen  Seite  Gefahren  in  sich  birgt,  läßt 
sich  nicht  leugnen.  Man  operiert  an  Patienten,  die  durch  ihre  Leiden  und 
Beschwerden  stark  heruntergekommen  sind.  Für  sie  ist  daher  jeder  Eingriff, 
auch  wenn  er  unter  allen  aseptischen  Kautelen  ausgeführt,  nicht  gleichgültig. 
Desgleichen  fällt  die  zentrale  Narkose  schwer  ins  Gewicht,  die  ja  allerdings 
durch  die  örtliche  ersetzt  werden  kann.  Es  ist  indes  dabei  nicht  zu  ver- 
gessen, daß  durchaus  nicht  alle  Teile  im  Innern  des  Abdomens,  wie  man 
es  früher  annahm,  gegen  Schmerz  unempfindlich  sind,  und  daß  der  Chock 
gerade  durch  Schmerz  stark  begünstigt  wird.  Von  schädlichen  Folgen,  die 
später  zu  befürchten  sind,  ist  die  Gefahr  der  Darmknickung  zu  erwähnen, 
sowie  Bauchbrüche. 
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Kümmel  verlor  einen  Patienten  an  Ileus.  Franke  sah  bei  einem  Pa- 
tienten nach  etwa  einem  Vierteljahr  nach  der  Operation  Zeichen  einer  Pylorus- 
stenose auftreten.  Da  man  wegen  der  Verwachsungen  des  Netzes  die  Ursache 
nicht  fand,  so  wurde  die  Gastro-entero- Anastomose  angelegt,  allerdings  ohne 
Erfolg.  Die  Sektion  ergab  eine  Abknickung  des  Colon,  dadurch  Zerrung  des 
Duodenums,  die  ihrerseits  wieder  zu  einem  Verschluß  des  Magens  ge- 
führt hatte. 

Klar  ist  es  ferner,  daß  eine  sehr  bedeutende  oder  völlige  Ableitung 
des  Blutstromes  von  der  Leber  zu  schweren  Störungen  des  gesamten  Or- 
ganismus führen  muß,  denn  es  wird  so  die  für  den  Körper  so  wichtige 
Funktion  der  Leber  zum  Teil  unterbunden. 

Interessant  ist  hier  eine  Beobachtung  von  Power. 

Bei  einer  Patientin  trat  18  Tage  nach  der  Operation  eine  Verminde- 
rung des  Harnstoffes  auf,  die  schließlich  zu  einem  gänzlichen  Verschwinden 
desselben  führte,  worauf  die  Patientin  unter  urämischen  Erscheinungen  zu- 
grunde ging.  Der  Fall  beweist,  daß  die  TAi.MASche  Operation  da  ihre  Grenze 
findet,  wo  ein  völliger  Verschluß  der  Vene  bereits  eingetreten,  gleichgültig, 
ob  dieselbe  durch  einen  mechanischen  Verschluß  des  Gefäßes  selbst  bedingt 
ist  oder  indirekt  durch  Zerstörung  der  Kapillaren. 

Die  Modifikationen  der  TALMASchen  Operation  bestehen  hauptsächlich 
darin,  daß  das  Netz  nicht  intraperitoneal,  sondern  extraperitoneal  festgenäht 
wird.  Zweck  dieses  Vorgehens  ist,  breitere,  festere  Adhäsionen  zu  erhalten. 

Grisson  bildet  eine  Tasche  zwischen  der  Muskelschicht  und  dem  Peri- 
toneum derart,  daß  die  eine  Seite  derselben  das  Peritoneum,  die  andere 
Muskelschicht  und  Haut  bilden.  Er  zieht  alsdann  nach  der  Eröffnung  des 
Peritoneums  das  Netz  hervor  und  befestigt  dasselbe  in  der  Tasche.  Alsdann 
schließt  er  die  Wunde. 

Noch  komplizierter  ist  das  Vorgehen  Schiassis. 

Am  Tage  vor  der  Operation  läßt  er  den  Ascites  durch  Paracentese 
ab.  um  so  den  intraabdominellen  Druck  während  des  Eingriffes  nach  Mög- 
lichkeit herabzusetzen. 

Er  bildet  einen  dreieckigen  Hautmuskellappen,  dessen  Basis  am  Nabel 
liegt  Er  klappt  denselben  provisorisch  nach  außen  um,  so  daß  er  eine  drei- 
eckige Fläche  des  Peritoneums  frei  vor  sich  hat.  Nach  Eröffnung  des  Peri- 
toneums an  der  Basis  des  umgeklappten  Lappens  wird  das  Netz  entwickelt 
und  an  das  Peritoneum  festgenäht.  Alsdann  wird  der  Lappen  zurückge- 
schlagen und  über  dem  Netze  festgenäht. 

Die  meisten  Autoren  sind  sich  darin  einig,  daß  der  Erfolg  der  Opera- 
tion von  der  Art  der  Operation  und  Omentofixation  unabhängig  ist.  Die 
extraperitoneale  Methode  hat  indes  fraglose  Nachteile.  Der  Eingriff  ist  kom- 
plizierter, er  dauert  länger.  Dies  fällt  bei  den  heruntergekommenen  Patienten 
sicher  ins  Gewicht  und  außerdem  kann  der  Verschluß  der  Bauchhöhle  durch 
die  Naht  nicht  exakt  ausgeführt  werden.  Die  Gefahr  eines  Bruches  ist 
also  gr~»ß-r 

Das  Gesamtergebnis  der  bisherigen  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
berechtigt  auf  jeden  Fall  zu  dem  Schlußurl  eil,  daß  wir  in  der  TALMAschen 
Operation  ein  wertvolles  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Symptome  der  Behin- 
derung des  Blutabflusses  aus  dem  Pfortadergebiete  besitzen.  Es  ist  gleich- 
gültig, ob  diese  Behinderung  durch  Lebercirrhose  oder  durch  mechanischen 
Verschluß  der  Pfortader  bedingt  ist. 

Vorausgesetzt  muß  nur  werden,  daß  die  von  Talma  angegebenen  Kontra- 
indikationen eingehalten  werden. 

Literatur:  Brkwkr,  The  surgical  treatment  ot  ascites  dae  to  cirrhosis  ot  the  liver. 
Med.  New«,  1902;  Zentralblatt  für  Chirurgie.  1902,  Nr.  44.  —  Fbakkl,  Über  eine  Gefahr  der 
TALMAschen  Operation.  Chirurgenkongreß  1902.   —  Ito  und  Out,   Klinische  und  experimen- 
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teile  BcitrUge  zur  chirurgischen  Behandlang  des  Ascites.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie, 
1902,  pag.  141.  —  Kommbl,  Die  chirurgische  Behandlung  des  Ascites  hei  Lebercirrhose.  Deutsche 
med.  Wochenschrift,  1902,  Nr.  14.  —  Kdbnstzow,  Zur  Frage  von  der  operativen  Behandlang 
des  Ascites  bei  Lebercirrhose  mittelst  Omentotixation.  W ratsch,  1900,  Nr.  32  u.  33  nach  dem 
Zentralblatt  fOr  Chirurgie,  1901,  Nr.  4.  —  Powsa,  Medical  aspect  of  veneris  anastomosi»  oi 
the  liver  Pacific  med.  iourn.,  1902,  Nr.  1  nach  Zentralblatt  für  Chirurgie,  1902 ,  Nr.  23.  — 
Talma,  Chirurgische  Öffnung  neuer  Seitenbahnen  für  das  Blut  der  Vena  portae.  Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1898,  H.  32  ;  1900,  H.  31.  —  Tillmam»,  Über  die  chirurgische  Behand- 
lung des  Ascites.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1889,  Nr.  18.  —  Wkibpfkxnio,  Zur  operatives 
Behandlung  des  durch  Lebercirrhose  bedingten  Ascites.  Inauguraldissertation,  Kiel  1902. 


Tertianafieber,  s.  Malariakrankheiten,  pag.  357. 

Tetanusinfektion  nach  Gelatininjektionen,  pag.  165. 

Tetanusschutzimpftuig,  s.  Schutzimpfungen,  pag.  554. 

Theocin,  Patentname  für  das  synthetisch  dargestellte  Theophyllin, 
eine  in  den  Teeblättern  von  A.  Rossel  aufgefundene  Pflanzenbase,  welche 
im  chinesischen  Tee  neben  Thein  in  Spuren  vorkommt.  Das  Theophyllin  ist 
eine  Purinbase  nach  seiner  Konstitution 


L,  3  Dimethylxanthin ,  es  steht  somit  in  nächster  Beziehung  zum  Thein 
(Coffein),  welches  Trimetbylxanthin  ist,  ferner  ist  es  isomer  mit  Tbeobromin 
und  dem  Paraxanthin,  welche  beide  ebenfalls  Dimethylxanthine  sind  und  sich 
nur  durch  die  Stellung  der  Methylgruppen  im  Purinkern  untereinander  und 
von  dem  Theophyllin  unterscheiden.  Wie  bekannt,  sind  aus  dieser  Gruppe 
organischer  Verbindungen  das  Koffein  und  Theobromin  pharmakologisch  längst 
wohl  bekannt  und  namentlich  das  Theobromin  wird  in  Form  von  Doppel- 
salzen als  Dioretin  und  Agurin  als  Diuretikum  angewendet.  Erst  nachdem 
Wilhelm  Traube  der  synthetische  Aufbau  des  Theophyllins  (sowie  anderer 
Purinbasen)  aus  der  Cyanessigsäure  gelang,  konnte  daran  gedacht  werden, 
das  Theophyllin  auf  seinen  therapeutischen  Wert  zu  prüfen.  Die  Versuche 
von  Ach  im  Laboratorium  von  Schmiedeberg  ergaben  nun,  daß  von  den 
drei  isomeren  Dimethylxanthinen  das  Theobromin  vom  Paraxanthin  am 
meisten,  aber  auch  vom  Theophyllin  bedeutend  an  diuretischer  Wirksamkeit 
übertroffen  wird.  Nach  den  Erfahrungen  von  Dreser,  O.  Minkowski,  Hermann 
Schlesinger  u.  a.  muß  das  Theocin,  wie  wir  nunmehr  das  synthetisch  dar- 
gestellte Theophyllin  bezeichnen,  als  ein  mächtig  wirkendes  Diuretikum 
betrachtet  werden. 

Das  Theocin  ist  ein  weiße»,  etwas  bitter  schmeckendes  geruchloses  Kri»tallpulrer 
vom  Sctmelzpunkt  268°.  Es  löst  sich  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  zirka  180  Teilen,  bei 
37°  in  85  Teilen  Wasser.  Etwa  gleich  groß  ist  die  Löslichkeit  in  Magensalzsäure  (0*25% 
HCl);  noch  besser  in  1%  Sodalösung  (alkalischer  Darmsaft).  Das  Theocin  ist  also  be 
deutend  leichter  löslich  als  Theobromin,  dessen  Löslichkeit  1  : 1600  beträgt.  Versuche  über 
die  Ausscheiduugsformen  verfütterten  Theocin»  beim  Hund  zeigten,  daß  es  besonders  ab 
3-Monomethylxanthin  im  Harn  erscheint,  ein  kleiner  Teil  Theocin  geht  als  solches  dnreh 
und  ein  weiterer  kleiner  Teil  als  1-Monometbylxanthin. 

Wie  Prof.  Dkeser  in  seinem  Korreferate  zu  v.  Leubes  Referat  >über 
physiologische  Albuminurie«  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Karlsbad 
ausgeführt  hat,  vermehrt  das  Theocin,  wie  dies  aus  dem  Verhältnis  der 
Gefrierpunktserniedrigung  zur  elektrischen  Leitunggfähigkeit  ersichtlich,  nicht 
nur  das  Harnwasser,  sondern  steigert  auch  die  Oesamtzahl  der  in  der  Minute 
ausgeschiedenen  Moleküle,  und  zwar  besonders  dadurch,  daß  zunächst  Salze, 
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in  noch  stärkerem  Maße  als  Nichtelektrolyte  hinausbefördert 
werden.  Demgemäß  läßt  sich  auf  Grundlage  der  v.  KoRÄNYischen  Theorie 
der  Wassersucht  eine  besonders  günstige  Wirkung  des  Theocins  als  Anti- 
hydropicum  erwarten.  Dreher  beobachtete  auch,  daß  es  gleich  dem  Koffein 
Krämpfe  auslost.  Minkowski  versuchte  das  Mittel  in  Fällen  von  Herz- 
affektionen mit  Stauungserscheinungen,  bei  Nephritiden  mit  allgemeinem 
Hydrops.  Die  diuretische  Wirkung  stellte  sich  von  14  Fällen  nur  in  zweien 
nicht  ein,  wo  nach  dem  Einnehmen  Erbrechen  auftrat.  Die  Intensität  der 
Wirkung  war  eine  sehr  verschiedene.  In  einem  Falle  wurden  nach  Einnahme 
von  0-4  Theocin  in  den  nächsten  24  Stunden  7600  c/w»  Harn  entleert,  in 
den  meisten  übrigen  Fällen  3000—5000  cm>.  Gegenüber  dem  Theobromin 
hat  es  den  Vorteil  der  stärkeren  und  rascheren  Wirksamkeit,  dem  Koffein 
gegenflber  fehlt  ihm  die  exzitierende  Wirkung  auf  das  Herz  ;  Pulsfrequenz 
und  Blutdruck  blieben  unverändert.  In  gleicher  Weise  betonen  Hermann  Schle- 
singer, J.  Meinertz,  C.  Düring  die  rasche  und  intensive  Wirkung  des  Theo- 
cins bei  kardialem  und  renalem  Hydrops,  ohne  daß  die  Symptome  einer  Nieren- 
reizung zur  Wahrnehmung  kamen,  hingegen  blieb  die  Wirkung  in  zwei  Fällen 
von  Ascites  infolge  Lebercirrhose  aus  (H.  Schlesinger).  Nach  fibereinstim- 
menden Beobachtungen  bilden  in  erster  Linie  Flfissigkeitsansammlung  in 
den  Geweben  bei  Zirkulationsstörungen  und  Nierenerkrankungen  die  An- 
zeigen für  eine  wirksame  Anwendung  dieses  Diuretikums  ;  ja  nach  Mei- 
nertz bleibt,  wo  pathologische  Flfissigkeitsansammlungen  fehlen,  der  Ein- 
fluß des  Mittels  auf  die  Diärese  aus.  Von  üblen  Nebenwirkungen 
haben  sämtliche  Autoren,  die  das  Mittel  bisher  klinisch  versucht  haben, 
störende  Einwirkungen  auf  den  Magen,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Übelkeit 
und  Appetitlosigkeit  beobachtet,  es  soll  daher  nur  in  kleinen  Dosen 
und  nie  bei  nüchternem  Magen  gegeben  werden.  Aber  auch  über  er- 
regende Wirkungen  des  Theocins  wird  berichtet;  H.  Schlesinger  beschreibt 
zwei  Fälle  mit  Vitium  cordis,  bei  denen  epilepsieartige  Konvulsionen  auf- 
traten. J.  Meinertz  hält  eine  gewisse  Hohe  des  Blutdruckes  für  das  Zustande- 
kommen der  Theocinwirkung  notwendig  und  empfiehlt  für  manche  Fälle  die 
Kombination  des  Theocins  mit  kleinen  Digitalisdosen.  Es  vertragen  aber 
auch  viele  Patienten  das  Theocin  ohne  Störung  ihres  subjektiven  Wohl- 
befindens. Die  diuretische  Wirkung  des  Mittels  ist  keine  nachhaltige,  son- 
dern hört  nach  einigen  Tagen,  spätestens  nach  einer  Woche  auf,  so  daß  eine 
weitere  Verabreichung  zwecklos  ist;  anderseits  zeigt  sich  dessen  Wirkung 
sehr  rasch,  so  daß  man,  wenn  das  Mittel  nicht  in  den  ersten  24  Stunden 
wirkt,  man  auf  eine  später  auftretende  Wirkung  überhaupt  nicht  zählen 
darf.  Es  wird  demgemäß  das  Theocin  als  das  dermalen  kräftigste  Diuretikum 
geschildert,  als  ein  heroisches  Mittel,  bei  dessen  Anwendung  jedoch  Vorsicht 
geboten  ist.  Es  ist  übrigens  zu  hoffen,  daß  es  ebenso  wie  vom  Theo- 
bromin auch  vom  Theophyllin  gelingen  wird,  ein  leicht  lösliches  Doppelsalz 
darzustellen,  welches  die  subkutane  Injektion  des  Mittels  ermöglichen  und 
auch  dessen  innerliche  Darreichung  erleichtern  wird. 

Dosierung.  Innerlich  in  Tagesdosen  von  0*5 — 1*2  in  Einzeldosen  von 
0*25 — 0*3 Als  maximale  Einzeldosis  wäre  0*5  anzusehen.  Um  üble  Ein- 
wirkungen auf  den  Magen  zu  vermeiden,  sind  möglichst  kleine  Einzeldosen 
O  l  5  zu  geben.  Das  Pulver  kann  als  solches  oder  in  Wasser  gelöst,  auch  in 
Oblaten  genommen  werden.  Um  die  krampferregende  Wirkung  des  Theocins 
herabzusetzen,  zeigte  sich  der  Zusatz  von  Brompräparaten  nicht  zweckmäßig, 
weil  sie  gleichzeitig  die  diuretische  Wirkung  vermindern,  hingegen  kann  man 
etwas  Hedonal  oder  nach  den  Erfahrungen  von  H.  Schlesinger  Adonis  ver- 
nalis  gleichzeitig  mit  dem  Theocin  nach  einer  der  folgenden  Verschreibungen 
verabreichen :  Rp.  Theocin  0  2— 0*4,  Hedonal  0*5,  d.  t.  dos.  X.  S.  3— 4  mal  täg- 
lich 1  Pulver  gelöst,  in  kleineren  Portionen  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen; 
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Oder  Rp.  Theocin  06— 10.  Infus.  Adonid.  vernal.  50.  1800.  Syr.  simpL 
19*0.  MDS.:  in  24  Stunden  zu  verbrauchen. 

Literatur:  Ä.  Ko8«kl,  Über  das  Theophyllin,  einen  neuen  Bestandteil  des  Tees. 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie.  1899,  XIII.  pag  298  —  Wilkblu  Tkacbb,  Der  synthe- 
tische Anfban  der  Harnsaare,  des  Xanthins,  Tbeobroroins,  Theophyllins  ans  d<*r  Cyanessig- 
säure.  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft.  1901,  XXXI II,  pag  3052.  —  Ach, 
Über  die  dinretische  Wirkung  einiger  Purinderivate.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie 
und  Pharmakologie,  1900,  XLIV,  pag  319.  —  O.  Mimeowkri,  KHIn,  Über  Theoein  (Theo- 
phyllin) als  Diuretikum.  Die  Therapie  der  Gegenwart,  1902,  pag.  490  —  Prot  Huhaxh 
St-HUiSJWQKB,  Wien,  Bemerkungen  über  die  Wirkung  des  Theoiin.  Die  Therapie  der  Gegen- 
wart. 1903.  pag.  115.  —  J.  Mbinertz,  Therapeutische  Monatshefte,  1903,  Februar.  — 
C.  Döbiro,  Münchner  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  9.  -  H.  Kbamkb.  ihidero,  1903,  Nr  13.  — 
Ludwig  Lew,  Therapeutische  Versuche  mit  Theocin.  Gyögyiszat,  1903,  Nr.  14.  —  K  W.  Hssi, 
Ans  der  ärztl  Praxis.  Tberap.  Monatsh.,  April  1903.  Loebtsch 

Thymotal,  bei  Ankylostomiasis,  pag.  49. 

Tollwutschutzlmpfang,  s.  Schutzimpfungen,  pag.  555. 

Tonometer  (Gaertner),  s.  Blutdruckmessung,  pag.  72. 

Totalaufmelßelung,  a.  Mittelohreiterung,  pag  407. 

Toxikodermien,  toxische  Dermatosen  sind  diejenigen  Hautkrank- 
heiten, bei  welchen  ein  toxisches  Agens  oder  Qift  als  wesentliches  ursäch- 
liches Moment  in  Betracht  kommt.  Indem  man  die  Infektionskrankheiten 
und  die  Dermatozoonosen  von  ihnen  abtrennt,  kann  man  die  Toxikodermien 
definieren  als  durch  unorganisierte  Stoffe  hervorgerufene  Dermatosen,  welche 
Stoffe  weder  durch  Lebewesen  am  Orte  der  Erkrankung  produziert  noch 
durch  Tiere  unmittelbar  in  den  Korper  hineingebracht  werden  (Jadassohn). 
In  der  Pathogenese  dieser  Affektionen  spielt  die  individuelle  Idiosyn- 
krasie die  Hauptrolle,  welche  hier  als  eine  allgemeine  und  als  eine 
lokale  auftritt,  indem  einzelne  Individuen  stets,  andere  Oberhaupt  nicht 
auf  jene  toxischen  Einflösse  durch  eine  Hauterkrankunsr  reagieren  und  im 
speziellen  diese  letztere  häufig  die  Neigung  zeigt,  stets  an  denselben  zirkum- 
skripten Stellen  sich  zu  lokalisieren,  in  manchen  Fällen  scheint  diese 
Idiosynkrasie  nur  auf  einer  gewissen  Uberempfindlichkeit  gegen  manche 
Stoffe  zu  beruhen,  in  anderen  scheint  es  sich  tatsächlich  um  eine  sp^zi 
fische  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  meist  gegen  eiren  bestimmten 
Stoff  zu  handeln.  Individuen  von  erethiseber,  reizbarer  Konttitution  mit 
dünner  und  zarter  Haut  zeigen  öfter  eine  allgemeine  Überempfindlichkeit 
der  Haut  gegen  verschiedene  i^toffe,  während  die  eigentliche  »Idiosynkrasie« 
und  spezielle  Überempfindlichkeit  sich  gewöhnlich  bei  Menschen  findet,  die 
keinerlei  Anomalie  aufweisen.  Indessen  lassen  sich  als  mehr  oder  weniger 
wahrscheinliche  Ursachen  der  Idiosynkrasie  gewisse  Alterationen  des  Orga- 
nismus durch  Krankheiten  nachweisen,  welche  die  Disposition  für  die  toxi- 
sche Dermatose  schaffen,  welch  letztere  dann  häufig  infolge  einer  späteren 
accidentellen  Ursache  ausgelöst  wird  (Typhus,  Diabetes,  Anämie  u.  a.).  In 
vielen  Fällen  lassen  sich  die  subjektiven,  d.h.  auf  einer  besonderen  Idio- 
synkrasie des  Organismus  beruhenden  und  die  objektiven  von  den  Stoffen 
selbst  ausgehenden  Wirkungen  bei  den  Toxikodermien  nicht  genau  vonein- 
ander trennen. 

Die  toxische  Dermatose  tritt  sehr  häufig  allein  auf,  ohne  daß  andere 
Organe  betroffen  sind.  Dabei  zeigt  die  Haut  >n  ihren  einzelnen  Teilen  und 
an  verschiedenen  Körperstellen  eine  verschiedene  Reaktionsweise.  Jadassohx 
sah  bei  einem  Patienten  mit  Quecksilber- Idiosynkrasie  die  Hautrötung  auf 
der  Fußsohle  nach  Auflegen  grauen  Pflasters  mehrere  Tage  später  auftreten 
als  an  anderen  Körperstellen.  Erweichte  man  aber  die  Hornschicht  durch 
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vorherige  Auflegung  von  Salizylpflaster,  so  trat  die  Rötung  auch  an  dieser 
Stelle  ebenso  schnell  auf  wie  am  übrigen  Körper.  Die  Giftwirkung  lokalisiert 
sich  auch  entweder  auf  einzelne  Hautbestandteile,  wie  z.  B.  das  Haar-Talg- 
drüsensystem besonders  auf  die  Halogene  reagiert,  oder  auf  einzelne  zirkum- 
skripte Regionen  der  Haut  (Herpes  labialis,  Zoster  bei  Arsenvergiftung, 
zirkumskripte  Arzneiexantheme). 

Die  Idiosynkrasie  scheint  in  einigen  Fällen  eine  angeborene  zu  sein 
(Auftreten  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens,  familiäre  Idiosynkrasie),  in 
anderen  erst  im  Laufe  des  Lebens  erworben  zu  werden,  oft  nachdem 
frühere  Einverleibung  der  toxischen  Substanz  anstandslos  ertragen  worden 
ist.  Eine  bestimmte  Ursache  für  diese  plötzlich  auftretende  Idiosynkrasie 
läßt  sich  meist  nicht  ausfindig  machen.  Vielleicht  handelt  es  sich  bisweilen 
um  eine  »kumulative«  Wirkung  nach  wiederholter  Darreichung  von  Medi- 
kamenten oder  um  eine  durch  anderweitige  Schädigung  hervorgerufene 
Überempfindlichkeit  der  Haut.  Die  Fälle,  wo  die  toxische  Dermatose  eine 
deutliche  Inkubation  durchmacht  (Serumexantheme),  sprechen  für  eine  solche 
kumulative  Wirkung.  —  Die  erworbene  Idiosynkrasie  der  Haut  kann 
durch  Gewöhnung  wieder  überwunden  werden,  es  kann  sogar  eine  völlige 
Immunisierung  eintreten.  Aus  diesen  Tatsachen  geht  ohneweiters  hervor, 
daß  die  Menge  der  schädlichen  Substanzen,  durch  deren  äußere  oder  innere 
Anwendung  die  Toxikodermie  hervorgerufen  wird,  durchaus  nicht  gleich- 
gültig ist.  Man  beobachtet  häufig  das  Auftreten  der  letzteren  erst  bei  einer 
bestimmten  Quantität  der  toxischen  Substanz,  bei  deren  Verminderung  sie 
ausbleibt,  so  daß  hier  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  den  Körper  allmählich 
an  das  betreffende  Medikament  zu  gewöhnen,  wie  man  das  z.  B.  beim  Jod 
beobachten  kann. 

Bezüglich  der  allgemeinen  Pathogenese  der  Toxikodermien  ver- 
danken wir  Jadassohn,  dem  gegenwärtig  gründlichsten  Kenner  dieser  Affek- 
tionen, eine  Klärung  der  bisher  vielfach  verwirrten  und  verschlungenen 
Begriffe.  So  spielt  nach  ihm  die  A ngioneurose  eine  bei  weitem  geringere 
Rolle  in  der  Pathogenese  der  toxischen  Dermatosen,  als  bisher  angenommen 
wurde,  da  die  meisten  Toxikodermien  mit  Entzündung  einhergehen,  letztere 
aber  nicht  auf  rein  angioneurotischem  Wege  zustande  kommen  kann.  Die 
meisten  Erytheme  z.  B.  müssen  als  Entzündungen  aufgefaßt  werden.  Dagegen 
scheinen  die  in  Verbindung  mit  Urticaria  und  Ödem  auftretenden  Ery- 
theme meist  angioneurotischen  Ursprungs  zu  sein,  wie  auch  die  reine  Urti- 
caria auf  nervöse  Einflüsse  zurückzuführen  ist. 

Weitaus  die  meisten  Toxikodermien  sind  pathogenetisch  als  Entzün- 
dungen, als  Dermatitiden  aufzufassen,  bei  denen  die  bekannten  Sym- 
ptome der  Inflammation  zutage  treten  und  als  Folgeerscheinungen  Papeln, 
Blasen,  Pusteln,  Ulzerationen,  Krusten  u.  a.  m.  beobachtet  werden. 

Als  weitere  Erscheinungsformen  der  Toxikodermie  sind  zu  nennen: 
die  toxische  Purpura,  die  bisweilen  mit  einer  Entzündung  kompliziert  ist, 
oft  aber  auch  auf  reinen  Blutaustritten  beruht  (Vergiftung  mit  Schwefel- 
wasserstoff, Arsen,  Phosphor,  Schlangengift,  Urämie,  Icterus  gravis  u.  a»), 
die  Gangrän  (Ergotismus,  Arsen,  Jodkalium),  Rosacea  (chronische  Alkohol- 
vergiftung, Autointoxikationen),  Keratose  (Arsen,  Toxin  des  Gonokokkus), 
Pigmentierungen  (Morbus  Addisonii,  Arsen,  Karzinom,  Argyrie,  Maculae 
caeruleae  u.  a.),  funktionelle  Neurosen  und  Pruritus  (Ergotismus,  Mor- 
phium- und  Kokainvergiftung,  Alkoholismus,  Ikterus,  Diabetes  usw.),  Herpes 
und  Zoster  (Arsen,  Kohlenoxyd),  die  wohl  auf  einer  Lösion  der  Nerven 
durch  das  Toxin  beruhen,  die  Alopecie  (nach  akuten  Infektionskrank- 
heiten, nach  Gebrauch  von  Thalliumacetat,  nach  Arsenvergiftung)  und  Ca- 
nities  (Püokarpin),  Hyperidrosis  (Arsen,  Chlorkalk),  Veränderungen 
der  Nägel  (Arsen  u.  a.),  Tumoren  (Brom,  Jod). 
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Diese  auf  die  Giftwirkung  direkt  zurückzuführenden  krankhaften  Ver- 
änderungen der  Haut  und  ihrer  Anhangsgebilde  werden  durch  ac  cid  en- 
teile Infektionen  (Staphylokokken,  Streptokokken,  Verschleppung  anderer 
spezifischer  Leiden)  kompliziert,  die  durch  Kratzen  und  sonstige  Hautreizung 
zustande  kommen.  Auch  kommen  Ekzeme,  Hautverdickungen,  Hyperkera- 
tosen, Neuralgien,  Karzinome  als  Begleit-  und  Folgeerscheinungen  von  Toxi- 
kodermien  vor. 

Nicht  selten  gehen  parallel  den  Erscheinungen  auf  der  Haut  solche 
im  Qe8amtorgani8mus  oder  einzelnen  Teilen  des  Körpers,  wie  Fieber, 
Schleimhautaffektionen.  Magen-  und  Darmerscheinungen  u.  a. 

Man  kann  in  der  Ätiologie  der  toxischen  Dermatosen  eine  rein  externe 
und  eine  resorptive  Wirkung  der  schädlichen  Substanzen  auf  die  Haut 
'  unterscheiden,  wobei  die  letztere  von  der  Haut,  vom  Intestinaltraktus,  von 
anderen  Organen  aus  (Mundhöhle,  Urogenitalsystem,  Lunge,  Conjunctiva) 
zustande  kommen  kann.  Eine  fünfte  Möglichkeit  ist  die  der  Resorption 
durch  Autointoxikation.  Es  besteht  bei  verschiedenen  Menschen  eine 
verschiedene  Empfänglichkeit  für  den  einen  oder  anderen  Modus  der  Auf- 
nahme der  toxischen  Substanzen.  Manche  reagieren  sowohl  auf  äußere  als 
auch  innere  Applikation  derselben,  andere  nur  auf  die  eine  Art  Am  häufigsten 
ist  die  Idiosynkrasie  gegen  die  externe  Applikation. 

Unterschiede  zwischen  den  extern  und  resorptiv  bedingten  Toxiko- 
dermien  zeigen  sich  auch  in  der  Art  der  Ausbreitung  derselben.  Bei  den 
ersteren  weist  der  erkrankte  Herd  stets  im  Zentrum  eine  stärkere  Reizung 
auf  als  in  der  Peripherie,  bei  den  resorptiven  Toxikodermien  vergrößert 
sich  der  Krankheitsherd  schnell  durch  peripherisches  Wachstum ,  während 
das  Zentrum  abblaßt.  Das  sogenannte  » Springen <  und  Wandern  der  toxi- 
schen Dermatosen  erklärt  sich  meist  durch  artificielle  Verbreitung  der 
Schädlichkeit  durch  die  Kleider,  durch  Kratzen  u.  a. 

Die  Einteilung  der  Toxikodermien  ist  nach  Jadassohx  folgende: 

1.  Medikamentöse  Dermatosen.  Die  bei  weitem  größte  Gruppe, 
da  fast  alle  therapeutisch  bei  Haut-  und  anderen  Krankheiten  äußerlich 
gebrauchten  Stoffe  unter  Umständen  bei  dazu  disponierten  Individuen  toxisch 
wirken  können.  Von  Medikamenten,  die  hier  ursächlich  in  Betracht  kommen, 
seien  erwähnt:  Quecksilber,  Jodoform  und  seine  Derivate,  Karbol,  PyrogalloL 
Chrysarobin,  Teer  bei  äußerlichem  Gebrauche;  ferner,  Quecksilber,  Opium 
und  Morphium,  Chinin,  Salizylsäure,  Thaliin,  Antipyrin,  Arsen  (Zoster. 
Keratose,  Melanose),  die  Halogene  (Jod-  und  ßromakne,  Jododerma  und 
Bromoderma  tuberosum),  Kopaivbalsam  u.  a.  bei  innerlichem  Gebrauche. 
Ferner  hat  man  nach  den  Injektionen  der  Heilsera  und  des  Tuberkulins 
toxische  Exantheme  beobachtet. 

2.  Veränderungen  der  Haut  bei  Vergiftungen,  d.h.  bei  re- 
sorptiv bedingten  Allgemeinerkrankungen.  Hierher  gehören  besonders  die 
Vergiftungen  mit  Nahrungsmitteln  (Fleisch,  Fisch,  Muscheln),  Ergotismus, 
Pellagra  u.  a. 

3.  Toxikodermien  durch  externe  Einwirkung  der  verschieden- 
sten Substanzen.  Hierher  gehören  Verätzungen  mit  Säuren  und  Alkalien, 
die  Dermatozoonosen ,  welche  mit  Gifterzeugung  einhergehen  (Pediculi. 
Scabies,  Akuleatenstich ,  Schlangen  usw.),  die  Brennesselurtikaria.  Derma- 
titis durch  Rhus  toxicodendron ,  die  professionellen  Dermatosen,  Toilette- 
mittel (Haar-  und  Mundwässer,  z.  B.  Odol),  Farbstoffe  in  Kleidern,  Primula 
obconica,  künstliche  Toxikodermien  der  Simulanten. 

4.  Alimentäre  Toxikodermien.  Sie  werden  durch  an  sich  un- 
schädliche, nicht  verdorbene  Nahrungsmittel  hervorgerufen  und  wirken  toxisch 
nur  bei  den  mit  einer  echten  Idiosynkrasie  behafteten  Individuen.  Das  be- 
kannteste Prototyp    ist   die  Urtikaria   nach  Genuß  von  Erdbeeren  und 
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Krebsen.  Der  Magen -Darmkanal  bleibt  bei  diesen  alimentären  Toxikodermien 
anbeteiligt. 

5.  Autotoxische  Dermatosen.  Es  sind  dies  diejenigen  Haut- 
affektionen, die  bei  Autointoxikation,  d.  h.  bei  Vergiftungen  durch  Anhäufung 
normaler  oder  Bildung  pathologischer  Stoffwechselprodukte  (Senator)  auf- 
treten. Die  Anomalien  des  Stoffwechsels,  wie  Diabetes  (Furunkulose,  Bala- 
nitis, Ekzeme  der  Genitalien,  Pruritus,  Xanthema  diabeticorum) ,  Gicht, 
Ikterus,  Magendarmleiden  spielen  hier  die  Hauptrolle.  Ferner  kommen  Ne- 
phritis, Myxödem,  Morbus  Basedowti,  Karzinose,  Bronchiektasien .  akute 
und  chronische  Infektionskrankheiten,  Gonorrhoe  (Exantheme,  Hyperkera- 
tosen), Tuberkulose  (Erytheme,  Tuberkulide)  in  Betracht.  Sogar  das  Chlo- 
asma uterinum,  den  Herpes  gestationis  und  die  Impetigo  herpetiformis  der 
Schwangeren  hat  man  auf  Autointoxikationen  zurückgeführt. 

Die  Therapie  der  Toxikodermien  beruht  vorzüglich  auf  einer  genauen 
ätiologischen  Diagnose.  Die  toxischen  Stoffe  werden  durch  Bäder,  Diäresen, 
Laxantien,  Diaphorese,  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  aus  dem  Organismus 
entfernt ;  durch  Änderung  der  Applikationsweise  und  Verminderung  der 
Dosis  kann  Gewöhnung  und  Toleranz  herbeigeführt  werden. 

Literaturl  J.  Jadassohn  ,  Die  Toxikodermien  in:  Die  Deutsche  Klinik,  1902,  X, 
pag.  117—153  (wichtigste,  an  geistvollen  Anregungen  reiche  Arbeit).  —  A.  Jabiscb,  Die 
Hautkrankheiten,  Wien  1900.  pag.  117—146  (mit  erschöpfender  Literatur).  Bloch. 

Tränensackerkrankungen.  (Behandlung.)  Nachdem  in  den 
sechziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Behandlung  der  Tränensack- 
blennorrhoe  durch  Eröffnung  des  Sackes  von  der  Gesichtsfläche  aus  nach 
Petit  mit  nachfolgender  Einführung  der  RicHTERschen  Darmsatten  und  nachher 
des  ScAKPAschen  Bleinagels  allgemein  verlassen  worden  war,  trat  die  Sonden- 
behandlung nach  Bowman  als  klassische  Methode  aberall  an  deren  Stelle. 
Nur  kleine  Modifikationen  wurden  an  derselben  vorgenommen,  die  meist 
nur  lokale  Bedeutung  erlangten.  So  schlitzte  der  eine  systematisch  das 
untere  Tränenröhrchen ,  der  andere  das  obere,  die  meisten  hielten  es  für 
zweckmäßig,  schonend  zu  Werke  zu  gehen  und  nur  langsam  mit  der  Dicke 
der  Sonden  zu  steigen  (Arlt),  während  Weber  mit  konisch  rasch  sich  ver- 
dickenden Sonden  energische  Dilatation  anstrebte  und  Stilling  etwaige 
narbige  Strikturen  kühn  mit  einem  schmalen  Messerchen  durchschnitt.  Ge- 
wöhnlich begnügte  man  sich  mit  dieser  mechanischen  Dilatation,  viele  jedoch 
wandten  nebstbei  Durchspritzungen  mit  aseptischen,  antiseptischen  oder 
adstringierenden  Flüssigkeiten  an  oder  suchten  durch  eine  Luftdusche  die 
Reinigung  des  Kanals  zu  erzielen. 

Neben  dieser  auch  jetzt  noch  allgemein  geübten  Behandlungsmethode 
hat  sich  jedoch  eine  aus  alter  Zeit  stammende  andere  Methode  nicht  ganz 
verdrängen  lassen  und  gewinnt  in  neuerer  Zeit  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  an 
Terrain.  Während  die  übliche  Sondenbehandlung  die  Wiederherstellung  nor- 
maler Verhaltnisse,  also  Heilung  anstrebt,  setzt  es  sich  die  andere  zum 
Ziele,  den  Tränensack  kurzweg  zu  entfernen,  und  gibt  dadurch  von  vorn- 
herein den  Gedanken  an  eine  Heilung  gSnzlich  auf. 

Zuerst  zerstörte  man  den  Tränensack  mittelst  des  Glüheisens,  an 
dessen  Stelle  in  späterer  Zeit  der  elegantere  Galvanokauter  gesetzt  wurde. 
»Im  Mittelalter  nicht  selten  gegen  hartnäckige  Tränensackleiden  überhaupt 
und  ohne  vieles  Bedenken  geübt,  dann  durch  die  Leuchte  der  Anatomie  zu 
Anfang  des  18.  Jahrhunderts  mit  Recht  verbannt,  wurde  das  Ausbrennen 
des  Tränensackes  durch  Nannoni  1748  wieder  zur  Sprache  gebracht  und 
man  möchte  fast  sagen  zur  Schande  der  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  (1847) 
von  Desmarrks  und  seinen  Nachbetern  zur  allgemeinen  Methode  bei  Tränen- 
sackfisteln erhobene  So  schrieb  v.  Arlt  im  Jahre  1874.  Statt  des  glühen- 
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den  Metalles  hat  man  auch  Ätzmittel  angewendet,  Lapis  infernalis,  Atz- 
pasten, Mineralsäuren.  An  Stelle  dieser  Methoden  ist  dann  später  die  Ex- 
stirpation  des  Tränensackes  getreten,  zuerst  die  stückweise  Entfernung  der 
Schleimhaut  des  eröffneten  Sackes,  später  die  Exzision  des  uneröffneten, 
wie  sie  heutzutage  geübt  wird. 

Kühnt  führt  die  Operation  in  nachstehender  Weise  aus:  >Man  drückt 
mit  dem  linken  Daumennagel  gerade  auf  die  Crista  lacrymalis  anterior  und 
schneidet  unmittelbar  neben  dem  Nagel  sogleich  bis  auf  den  Knochen.  Die 
Länge  des  Schnittes  soll  im  Mittel  2 — 2*5  cm  betragen,  indem  man  4  mm 
oberhalb  des  inneren  Lidbandes  beginnt.  Dieses  starke  Ligament  weicht 
häufig  dem  Messer  aus  und  erfordert  dann  eine  besondere  Durchtrennung 
mit  der  Schere.  Sodann  wird  vorsichtig  die  Capsula  sacci  längs  der  Crista 
inzidiert,  worauf  alsbald  die  vordere  Tränensackfläche  in  dem  Spalt  er- 
scheint. Die  innere  Sack  wand  wird  nun  stumpf  mit  der  geschlossenen  Schere 
vom  Periost  gelöst,  hierauf  die  Tränensackkuppe  samt  der  starken  Kapsel 
gefaßt  und  mit  einigen  Scherenschlägen  nach  oben  und  oben  außen  abge- 
grenzt. Die  Lockerung  der  hinteren  Sackfläche  erfolgt  meist  stumpf,  die 
der  äußeren  und  schmalen  vorderen  wird  unter  Anziehen  der  temporalen 
Hautwundlefze  nach  außen  und  vorn  seitens  des  Assistenten,  der  Tränen- 
sackkuppe nach  innen  und  vorn  durch  den  Operateur  mit  kleinen  Scheren- 
schlägen ausgeführt.  Trenn  an?  des  Sackes  am  Eingang  des  knöchernen 
Kanals,  Ausschabung  der  Duktusschleimhaut.  Schluß  der  Wunde  durch  2 
bis  3  Nähte  und  Einführung  einer  kleinen  Wicke.« 

Czrrmak  beginnt  den  Schnitt  unterhalb  des  inneren  Lidbandes,  ohne 
dieses  zu  durchtrennen,  und  macht  ihn  nur  1  cm  lang.  Andere  machen  den 
Schnitt  im  Gegenteil  4  cm  lang,  durchtrennen  das  Lidband  und  resezieren 
sogar  ein  Stückchen  desselben. 

Während  der  Operation  werden  die  Wundränder  durch  den  von  Müller 
angegebenen  Tränensackspiegel  (einen  mit  kleinen  Häkchen  versehenen 
Sperrelevateur)  oder  mit  kleinen  scharfen  Rechenhaken  mit  4 — 5  Zinken 
(die  Rechen  1  cm  breit)  auseinander  gehalten.  Was  die  Operation  schwierig 
macht,  ist  die  starke  Blutung,  die  anfangs  bloß  parenchymatös,  später  nach 
Eröffnung  der  Faseie  venös  aus  dem  Blutadergeflecht  um  den  Sack  ist 
Man  stillt  sie  am  -besten  durch  kleine  sterile,  in  Eis  gekühlte  Tupfer  oder 
kleine  in  sterile  Oaze  gewickelte  Eisstückchen :  auch  Adrenalin  wird  in 
neuester  Zeit  mit  Erfolg  verwendet.  Selten  sind  stärkere  Blutungen  ans 
der  Art.  dorsalis  nasi  und  den  Angularanastomosen  der  Maxillaris  externa 

Man  hat  vorgeschlagen,  zur  leichteren  Auffindung  des  Sackes  ein  er- 
starrendes Paraffin  durch  die  Tränenröhrchen  vor  der  Operation  einzu- 
spritzen, doch  wird  dieses  von  anderen  für  überflüssig  erklärt.  Die  Operation 
wird  zumeist  in  der  Narkose  ausgeführt;  ScHLEicHsche  Injektionen  finden  nur 
vereinzelte  Empfehler.  Auch  lokale  Anästhesie  mit  Äthylchlorid  (das  Auge 
Ist  durch  Kautschukplatten  vorsichtig  zu  schützen)  wird  geraten;  nach 
dem  Hautschnitt  Aufträufeln  von  Kokainlösung  und  Abtupfen  mit  in  solche 
getauchten  Tupfern,  sowie  vorherige  Einspritzung  4%iger  Kokainlösung  in 
den  Tränensack.  Man  kann  die  Operation  in  5  Minuten  beenden,  wenn  nicht 
heftige  Blutungen  sie  in  die  Länge  ziehen. 

Gewiß  ist  diese  Operationsmethode  gegen  die  Verödung  des  Sackes 
durch  Atzmittel  und  glühende  Metalle  sowie  gegen  die  Entfernung  der 
Schleimhaut  nach  Eröffnung  des  Sackes  ein  großer  Fortschritt. 

Über  die  Stellung  der  Indikationen  ist  noch  manche  Diskussion  zu- 
lässig. 

Nach  Adolph  ist  die  Operation  indiziert: 

1.  Bei  Fistula  sacci  lacrymalis  mit  lang  bestehender  eiteriger  Ent- 
zündung ; 
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2.  bei  chronischer  Erkrankung  mit  Ektasien  der  vorderen  Wand ; 

3.  bei  chronischer  Dakryocystoblennorrhoe ; 

4.  bei  chronischen  katarrhalischen  Dakryocystiden  mit  starker  Striktu- 
rierung  im  knöchernen  Gange; 

5.  bei  hartnäckiger  chronischer  Dakryocystoblennorrhoe  ohne  stärkere 
Striktnren  oder  mit  kariösen  Prozessen  am  Knochen  um  den  Schlauch 
herum ; 

6.  bei  relativ  frischer  Dakryocystitis,  wenn  ein  Ulcus  corneae  serpens 
vorhanden  ist,  wenn  eine  Kataraktoperation  oder  eine  Glaukomoperation  zu 
machen  ist,  sowie  bei  frischer  Verletzung. 

Czermaks  Indikationen  lauten: 

1.  Alle  Zustände,  bei  denen  konservative  Behandlung  von  vornherein 
aussichtslos  ist  (wirkliche  Verschlösse  mit  höhergradigen  narbigen  Verände- 
rungen) ; 

2.  wo  sieb  eine  längere  Zeit  versuchte  konservative  Behandlung  als 
erfolglos  erwiesen  hat,  Oberhaupt  bei  sehr  langwierigen  Fällen  von  Dakryo- 
cystitis  catarrhalis  chronica; 

3.  auch  dort,  wo  konservative  Behandlung  möglich  und  vielleicht  er- 
folgreich wäre,  wo  aber  der  Kranke  sich  einer  langwierigen  Behandlung 
nicht  unterziehen  kann ; 

4.  bei  stärkerer  Erschlaffung  und  Ausdehnung  des  Sackes ; 

5.  Tuberkulose  des  Sackes; 

6.  wenn  eine  Operation  am  Augapfel  rasch  ausgeführt  werden  muß, 
ebenso  bei  Ulcus  corneae  serpens. 

Nach  meiner  Meinung  sind  von  der  Exstirpation  alle  Fälle  auszu- 
schließen, bei  denen  durch  konservative  Behandlung  Heilung  zu  erwarten 
ist.  Diese  Formulierung  der  Indikation  läßt  den  individuellen  Ansichten  des 
Arztes  den  weitesten  Spielraum.  Gewiß  ist  auch  in  allen  Fällen  von  drohender 
Gefahr  för  die  Hornhaut  die  Operation  gerechtfertigt.  In  allen  anderen  Fällen 
muß  man  dem  Kranken  in  objektiver  Weise  klarlegen,  was  er  von  der 
Operation  oder  deren  Unterlassung  zu  erwarten  hat,  und  muß  ihm  die  Ent- 
scheidung überlassen. 

Was  er  zu  erwarten  hat,  ist  das  Aufhören  der  Infektionsgefahr  durch 
das  Sekret,  das  Aufhören  der  Gefahr  akuter  dakryoeystitischer  Anfälle,  ferner 
die  Abnahme  der  entzündlichen  Erscheinungen  an  den  Lidern,  bzw.  an  der 
Bindehaut,  soweit  diese  mit  der  Tränensackblennorrhoe  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhange stehen,  oder  der  Beschwerden  durch  die  Blepharitis  und  den 
Katarrh  sowie  des  Tränens,  soweit  es  durch  die  entzündlichen  Affektionen 
bedingt  wird.  Dagegen  muß  der  Kranke  darauf  gefaßt  sein,  daß,  da  ja  die 
Tränendrüse  zurückbleibt  und  weiter  funktioniert,  aber  der  Abfluß  weg  für 
dieselben  mangelt,  das  Tränenfließen  für  immer  zurückbleibt. 

Umfragen,  welche  O.  Schirmbr  in  letzterer  Richtung  bei  50  Kranken  an- 
stellte, haben  ergeben,  daß  bei  den  meisten  Operierten  das  Auge  im  Zimmer  gar 
nicht,  im  Freien,  speziell  bei  Wind  dagegen  mehr  oder  weniger  erheblich  träne. 
Von  ihm  selbst  gemachte  Untersuchungen  zeigten,  daß  die  Menge  der  über- 
haupt unter  physiologischen  Verhältnissen  abgesonderten  Tränen  sehr  gering 
ist,  ferner  daß  es  bei  Operierten  manchmal  mehrerer  Stunden  bedarf,  bis  eine 
Träne  überfließt,  daß  aber  unter  den  untersuchten  Patienten  sich  keiner  be- 
fand, der  wirklich  frei  von  Epiphora  gewesen  wäre. 

Die  von  älteren  Autoren  gemachte  Annahme,  daß  nach  Entfernung 
des  Tränensackes  die  betreffende  Tränendrüse  atrophiere,  ist  vollkommen 
falsch.  Sie  sezerniert  ebenso  wie  die  des  nicht  operierten  Auges.  In  einzelnen 
Fällen  scheint  es,  als  ob  durch  den  langen  Bestand  des  Leidens  eine  Hyper- 
trophie der  Drüse  entstanden  wäre,  die  sich  dann  auch  nach  der  Entfernung 
des  Sackes  in  unangenehmer  Weise  geltend  macht. 
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In  solchen  wie  in  allen  Fallen,  in  welchen  eine  lästige  Epiphora  per- 
sistierte, wird  die  operative  Entfernung  der  Tränendrüse  angeraten,  in  der 
Regel  der  palpebralen,  die  mit  einer  Pinzette  vorgezogen  und  mit  der  Scheere 
abgekappt  wird.  Einzelne  ziehen  die  Entfernung  der  orbitalen  vor.  Jeden- 
falls aber  sei  es  geraten,  einige  akzessorische  Tränendrüsen  stehen  zu  lassen. 
Das  Tränen  schwinde  dann  entweder  ganz  oder  werde  bedeutend  reduziert 

Literatur:  Tödtkh,  Die  Behandlung  der  Erkrankungen  des  tränenableitenden  Appa- 
rate» in  der  2.  Hälfte  des  XIX.  Jahrhunderts.  Sammelreferat.  Zei  tisch  r.  f.  Augenheilk.,  1899, 
II,  H.  5  n.  6.  —  Czkbmak,  Die  angenärztliehen  Operationen.  1893,  H.  5.  —  Czermae  ,  Zar 
Exstirpation  des  Tränensackes.  Zeitnchr.  f.  Augenheilk.,  1900,  II,  Ergäuzungsheft.  —  Adolph, 
Zur  Exstirpation  des  Tränensackes.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.,  1902,  VIII,  H.  4.  —  C.  Seaman, 
Über  Trfinenabsonderung  und  Tränenabfuhr  nach  Exstirpation  des  8ackes.  Diskussion 
(Axrvfbld,  Simon,  Gbap,  Waoknuam,  Maywkq,  Pplüoer,  Wolff).  Bericht  Uber  die  XXX.  Ver- 
samml.  der  opbth.  Gesellsch.  (Heidelberg  1902),  Wiesbaden  1903.  Beaas. 

Transplantation.  Unter  Transplantation  versteht  man  im  all- 
gemeinen das  Ubertragen  von  Gewebe.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  Gewebe 
eines  und  desselben  Individuums  oder  ob  Gewebe  eines  Individuums  auf  ein 
anderes  übergepflanzt  wird.  Ja,  auch  von  Tieren  (es  wurden  Versuche  mit 
Kaninchen-  und  Froschhaut  gemacht)  ist  mit  Erfolg  Gewebe  auf  den  Menschen 
transplantiert  worden.  Je  nach  der  Art  des  Gewebes  spricht  man  von  einer 
Haut-,  Schleimhaut-,  Sehnen-,  Moskel-,  Nerven-  und  Knochentransplantation 

Am  meisten  in  Anwendung  kommt  die  Hauttransplantation,  und 
dies  ist  auch  stets  gemeint,  wenn  kurzweg  von  Transplantation  gesprochen 
wird.  Sie  dient  dazu,  größere  Wunden  oder  Defekte,  welche  sich  durch  die 
Plastik  nicht  decken  lassen,  durch  Überhäutung  zum  Verschluß  zu  bringen. 
Diese  durch  die  Transplantation  hergestellte  Überhäutung  geht  sehr  viel 
schneller  vor  sich,  als  wenn  man  die  Wunde  durch  Granulation  heilen  läßt 
und  gleichzeitig  wird,  was  an  vielen  Stellen  von  der  allergrößten  Bedeutung 
ist,  die  Narbenschrumpfung  vermieden  oder  doch  wenigstens  auf  ein  Minimum 
reduziert. 

Der  erste,  welcher  die  Überpflanzung  von  Haut  zu  einer  chirurgischen 
Methode  entwickelte,  war  J.  Reverdin.  Er  nannte  sein  Verfahren  G reffe 
animale,  Grefte  dermo-epidermique.  Nach  demselben  entnehme  man 
von  einer  normalen  Hautstelle  des  Patienten  oder  eines  gesunden  anderen 
Individuums  kleine  Hautstückchen,  die  man  mit  einer  Hakenpinzette  gefaßt 
und  mittelst  einer  CooPERschen  Schere  dicht  hinter  den  Pinzettebranchen 
unter  Mitnahme  der  tiefsten  Schichten  des  Rete  Malpighi  abgeschnitten  hatte. 
Diese  Hautstückchen  (von  Linsen-  bis  5  Pfennigstückgröße)  wurden  mit  ihrer 
wunden  Fläche  mittelst  Pflaster,  Seidenfäden  oder  Wattebausches  auf  die 
zu  überhäutende  Stelle  aufgedrückt  und  dann  noch  durch  antiseptische 
Verbandstoffe  fixiert.  Wenn  auch  einzelne  der  Hautstückchen  abstarben,  so 
blieb  doch  in  der  Regel  ein  großer  Teil  erhalten,  und  jedes  dieser  kleinen 
Hautläppchen  wird  zum  Ausgangspunkte  einer  neu  wachsenden  Epidermis. 
Es  bildet  sich  eine  Verbindung  der  Blutgefäße  der  Wundstellen  mit  dem 
durchschnittenen  Gefäße  des  Läppchens,  und  damit  wird  die  Epidermisierung 
vom  Rande  des  übergepflanzten  Läppchens  aus  eingeleitet.  Für  die  Dauer- 
haftigkeit der  Narben  und  für  die  Verhütung  einer  die  Funktion  störenden 
Narbenkontraktion  sorgt  man  bei  dem  ursprünglichen  REVERDiNschen  Verfahren 
durch  passende,  der  Zueammenziehung  entgegenwirkende  Lagerung,  eventuell 
durch  immer  wieder  aufs  neue  vorzunehmende  Trennung  der  sich  ver- 
kürzenden Granulation  und  weichen  Verwachsungen  mittelst  der  Sonde. 

Die  Erfolge  der  REVERDiNschen  Hauttransplantation  führten  bald  zu 
Versuchen,  größere  dünne  Hautlappen  zu  transplantieren ,  und  vereinzelt 
wurden  auch  auf  diese  Weise  sehr  schöne  Erfolge  erzielt.  Aber  das  Ver- 
fahren blieb  unsicher.  Frühzeitig  ist  es  zugunsten  der  TniERSCHschen  Haut- 
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transplantation,  mit  der  es  möglich  ist,  selbst  den  größten  Substanzverlast 
schnell  und  sicher  zur  Überhäutung  zu  bringen,  wohl  ganz  aufgegeben. 

Nach  dem  TüiERSCHschen  Verfahren  werden  sehr  dünne,  2 — 5  cm  breite 
nnd  10 — 20  cm  lange  Hautstreifen  aus  der  sonst  gespannten  Haut  des  Ober- 
schenkels oder  Oberarmes  herausgeschnitten  und  transplantiert.  Als  Messer 
dient  ein  Rasiermesser  oder  ein  bereits  mikrotommesserartiges  Skalpell,  wie 
solche  besonders  zu  diesem  Zwecke  angefertigt  werden.  Zu  dünn  werden  die 
Hautlappen  nie,  denn  ein  Stück  der  Papillen  und  des  Stratum  kommt  stets 
mit.  Diese  Hautstücke  werden  nun  genau  aneinander  oder  besser  noch  mit 
den  Rändern  etwas  übereinander  auf  die  zu  deckende  Fläche  gelegt  und 
mittelst  eines  Baken-  oder  Salbenverbandes  sanft  angedrückt.  Wenn  man 
die  Ränder  der  einzelnen  Lappen  dachziegelförmig  etwas  übereinander  legt, 
werden  die  mosaikartigen,  unschönen  Nähte,  welche  sich  zwischen  den  trans- 
plantierten  Lappen  bilden  und  die  mit  der  Zeit  erst  etwas  abblassen,  aber 
doch  sehr  fühlbar  bleiben,  fast  ganz  vermieden.  Bei  sorgfältigem  Auflegen 
der  dünnen  Hautlappen,  bei  dem  man  vor  allem  darauf  zu  achten  hat,  daß 
sich  die  Ränder  nicht  einrollen,  sondern  flach  aufliegen,  bei  früherer  Asepsis 
und  peinlichster  Blutstillung  wird  man  selten  Mißerfolge  sehen:  die  trans- 
plantierten  Hautstücke  heilen  in  der  Regel  ausnahmslos  an.  Bei  der  ganzen 
Operation  ist  die  Anwendung  starker  Desinficientien  zu  verwenden;  am 
besten  wird  eine  sterilisierte  physiologische  Kochsalzlösung  benutzt.  Am 
sichersten  gelingt  das  Anheilen,  wenn  man  die  zu  transplantierende  Haut 
demselben  Individuum  entnimmt.  Bei  Versuchen,  die  Haut  anderer  Individuen, 
amputierten  Gliedmaßen  oder  gar  Tieren  zu  entnehmen,  werden  eher  Miß- 
erfolge eintreten.  Hat  man  frische  Wunden  zu  transplantieren,  so  sorge  man 
nach  Unterbindung  der  spritzenden  Gefäße  noch  durch  längere  Kongestion 
für  absolute  Blutstillung.  Granuloide  Wunden  werden  am  besten  zuerst  ab- 
geschabt, doch  heilen  die  dünnen  Hautlappen  auch  auf  Gran ulationsf lache 
an.  Aber  das  dankbarste  Gebiet  für  die  THiBRSCHsche  Hanttransplantation 
stellen  die  großen  Brandwunden  dar.  Vielfach  lassen  sich  die  gefürchteten 
Narbenkontrakturen  nach  derartigen  Verletzungen  bei  Anwendung  dieses 
Verfahrens  fast  ganz  vermeiden,  abgesehen  davon,  daß  der  Heilungsverlauf 
ganz  erheblich  abgekürzt  wird.  Zur  Ausführung  der  Hauttransplantation 
bedarf  es  nur  selten  einer  allgemeinen  Narkose,  wir  kommen  fast  stets  mit 
lokaler  Anästhesie  aus. 

Zuweilen  kann  es  notwendig  werden,  die  Hauttransplantation  nach 
Thiersch  nicht  sofort  nach  Abtragung  der  Hautlappen,  sondern  in  zwei 
Zeiten  vorzunehmen.  Es  ist  dieses  möglich,  wenn  man  die  Hautläppchen  in 
sterilisierte  Kochsalzlösung  aufbewahrt.  In  dieser  Lösung  behalten  die  Läppchen 
1,  2  bis  3  Tage  lang  ihre  vitalen  Eigenschaften  und  können  doch  noch  mit 
Erfolg  transplantiert  werden.  Die  beiden  Flächen  der  Läppchen  kann  man 
daran  unterscheiden,  daß  die  Ränder  stets  nach  innen,  nicht  nach  außen 
einrollen.  e.  Kircbhotr 

Trichophytie,  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen,  pag.  536. 

Tropakokain,  s.  Narkosen,  pag.  424. 

Tropikafieber,  s.  Malariakrankheiten,  pag.  355,  357  ff. 

Tropon,  s.  Nährpräparate,  pag.  413. 

Trypanosomiasis,  In  Band  VIII  der  Encyclopädischen  Jahrbücher 
(pag.  563)  ist  die  Haupt  Vertreterin  der  Trypanosomiasis  bei  Tieren,  die  indische 
Surra,  mit  der  die  afrikanische  Tsetse-  oder  Nangana-Krankheit  iden- 
tisch ist,  kurz  besprochen  worden.   Das  bis  jetzt  bekannt  gewordene  geo- 
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graphische  Verbreitungsgebiet  derselben  erstreckt  sich  über  Persien,  Vorder- 
indien, Birma,  Niederländisch- Indien  (Java,  Sumatra),  Philippinen,  Schan- 
provinzen,  fast  ganz  Afrika,  mit  Ausnahme  des  nördlichen  Teils,  Mauritius. 

Hinsichtlich  des  Krankheitsbildes  ist  nachzutragen,  daß  während  des 
Verlaufes  der  Krankheit  mehrere  Tage  dauernde  Fieberanfälle  mit  ebenso 
langen  fieberfreien  Zwischenräumen  abwechseln  und  Parasiten  im  allge- 
meinen nur  während  der  ereteren  gefunden  werden,  sowie  das  Auftreten 
von  Ödemen,  welche  die  Beine,  die  Unterseite  des  Bauches  und  die  Ge- 
schlechtsteile betreffen.  Bisweilen  kommen  auch  Entzündungen  der  Horn- 
haut, Bluterguß  in  die  vordere  Augenkammer,  ferner  Hautausschläge,  be- 
sonders in  der  Unterbauchgegend  (Penning),  zur  Beobachtung. 

Der  pathologisch- anatomische  Befund  ist  ein  ziemlich  unbedeutender: 
Schwellung  der  Lymphdrüsen,  namentlich  derjenigen,  welche  mit  der  Inoku- 
lationsstelle in  Verbindung  stehen,  Vergrößerung  der  Milz  und  Leber,  oft 
auch  fettige  Degeneration  der  letzteren,  ferner  mitunter  Blutungen  unter 
dem  Epikard  und  in  der  Darmschleimhaut  ist  alles,  was  gefunden  wird. 

Zwei  weitere  Formen  von  Trypanosomiasis  sind  die  Beschälkrank- 
heit der  Pferde  oder  Dourine,  welche  in  Spanien,  Ungarn,  der  Türkei, 
Kleinasien,  Syrien  und  Nordafrika 
heimisch  ist,  und  das  in  Sudamerika 
gleichfalls  bei  Pferden  vorkommende 
Mal  de  Caderas.  Bei  ersterer,  die 
durch  den  Coitus  übertragen  wird, 
finden  sich  die  Parasiten  vorzugsweise 
in  den  Ausflüssen  aus  den  Genitalien. 
Letztere  verläuft  nicht  selten  mit 
Hämaturie.  Ob  es  sich  bei  diesen 
Krankheiten  um  dieselbe  oder  um  an- 
dere Trypanosomaarten  wie  bei  der 
Tsetse  Krankheit  handelt,  ist  noch 
nicht  entschieden. 

In  neuester  Zeit  sind  auch  im 
menschlichen  Blute  Trypanosomen 
gefunden  worden.  Der  erste  Fall  wurde 
1901  von  Dutton  und  Forde  in 
Bathurst  (Gambia)  beobachtet.  Derselbe  betraf  einen  42jährigen  Europäer 
(Kapitän),  der  folgende  Krankheitserscheinungen  darbot:  unregelmäßig 
wiederkehrende  Fieberanfälle,  mit  fieberfreien  Intervallen  von  mehrtägiger 
bis  mehrwöchiger  Dauer  abwechselnd,  Ödeme  des  Gesichtes  und  der 
unteren  Extremitäten,  unregelmäßige  hell-  oder  dunkelrote  Flecke  an  ver- 
schiedenen Körperstellen  (Erythema  multiforme),  allgemeine  Schwäche  und 
Abmagerung,  Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Respiration,  Leber-  und 
Milzvergrößerung  —  also  ein  Krankheitsbild,  das  sehr  an  die  Tsetse-Krank- 
heit  erinnerte.  Die  Parasiten  (s.  Fig.  1 1 2).  von  Dutton  nach  ihrem  Fundort« 
als  Trypanosoma  Gambiense  bezeichnet,  standen  morphologisch  dem 
Trypanosoma  Brucei ,  dem  Erreger  der  Tsetse  Krankheit,  sehr  nahe  und 
waren  namentlich  während  der  Fieberanfälle  im  Blute  nachzuweisen.  Weitere 
Fälle  derselben  Krankheit  mit  gleichem  Blutbefunde  sind  von  Maxsox  und 
Daniels  in  London  bei  einer  vom  oberen  Kongo  heimgekehrten  Missionärs- 
frau und  von  Dutton  und  Todd  in  Gambia  bei  einem  weißen  Händler  so- 
wie bei  vier  Eingeborenen  (unter  220  untersuchten)  beobachtet  worden,  bei 
letzteren  zeigte  dieselbe  aber  einen  milderen  Charakter.  Durch  Impfungen 
mit  Blut  gelang  es  zwar,  die  Parasiten  auf  weiße  Ratten  und  Affen  zo 
übertragen,  die  Krankheit,  welche  daraus  resultierte,  bot  aber  einen  sehr 
chronischen  Charakter  dar,  und  bei  einem  Teile  der  Tiere  traten  ebenso 
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wie  bei  den  geimpften  Händen  Oberhaupt  keine  Krankheitserscheinungen 
auf,  während  alle  diese  Tiere  für  die  Tsetse-Krankheit  sehr  empfanglich 
sind,  woraus  von  Manson  geschlossen  wird,  daß  beide  Krankheiten  nicht 
identisch  sind.  Hierzu  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  die  Virulenz  der  Mikro- 
organismen von  der  Tiergattung,  die  sie  passiert  haben,  abhängt. 

Eine  weitere  hierhergehörige  Entdeckung  ist  jungst  von  Castellani  in 
Uganda  gemacht  worden.  Derselbe  fand  in  der  durch  Lumbalpunktion  gewonne- 
nen Cerebrospinalflussigkeit  von  Negern,  die  an  der  Schlafkrankheit  litten, 
und  zwar  in  34  Fällen  20mal,  also  in  70%  derselben,  Trypanosomen  und 
auch  einmal  im  Blute,  während  die  Untersuchung  bei  12  an  anderen  Krank- 
heiten leidenden  Negern  negativ  ausfiel.  Gastellanis  Befund  ist  von  Bruce 
bestätigt  worden,  indem  es  diesem  gelang,  in  38  Fällen  konstant  in  der 
Cerebrospinalflussigkeit  und  auch  in  12  von  13  Fällen  im  Blute  die  gleichen 
Parasiten  nachzuweisen.  Letztere  (s.  Fig.  113)  von  Castellani  Trypanosoma 
Ugandense  genannt,  gleichen  im  allgemeinen  den  anderen  Trypanosomen. 
Wie  bei  diesen  lassen  sich  an  ihnen  der  Makronukleus,  der  tfikronukleus, 
die  Vakuole,  die  undulierende  Membran,  welche  fast  der  ganzen  Länge  der 
einen  Seite  des  Körpers  angeheftet  ist,  und  mit  dieser  zusammenhängend 
die  Geißel  am  vorderen  Ende  unterscheiden.  Vom  Trypanosoma  Gambiense 


unterscheidet  sich    das  Trypanosoma  Ugandense    durch  längere  Geißel, 

stumpferes  hinteres  Ende.  Lage  des  Mikronukleus  am  äußersten  Ende  hinter 

der  Vakuole.  Ob  dieser  Parasit  der  wirkliche  Erreger  der  Schlafkrankheit 

ist,  wie  Castellani  anzunehmen  geneigt  ist,  muß  die  Zukunft  lehren. 

Literatur:  Aldo  Castellani,  The  etiolojjy  ot  sleeping  »ickness.  Lancet,  1903, 
March  14,  pag  723;  Brit.  med.  Jouro.,  1903,  March  14.  —  Aldo  Camtkllani  ,  On  the  dis- 
covery  of  a  sperie»  of  trypanosoma  in  the  cerebro-spinal  fluid  ot  ca*es  of  sleepiog  sickness. 
Proceed.  of  the  Royal  Soc,  1903,  LXXI.  pag.  501.  —  Aldo  Castkllani  ,  Trypanosoma  in 
sleeping  sickness.  Brit  med.  Joura..  1903,  May  23.  —  J.  Evbrett  Dutton,  Note  on  a  Try- 
panoBome  occurring  in  the  blood  of  man.  Journ.  of  trop.  Med.,  1902,  Sept.  1,  pajr.  270;  Brit. 
med.  Journ.,  1W2,  Sept.  20.  pag.  881.  —  Dutton,  J.  H.  Todd  and  H.  E.  Annbtt.  Prelirai- 
nary  aconnt  of  the  investigations  of  the  Liverpool  expedition  to  Senegambia  (19^2).  Brit. 
med  Jonrn.,  1903,  Febr.  7,  pag  304.  R.  M  Pordb,  Some  clinical  notes  on  a  European 
patient  in  whone  hlood  a  trypanosoma  was  observed.  Jonrn.  of  trop.  Med..  1902  Sept.  1, 
pag.  261.  —  R.  Kocu,  Ein  Verbuch  zur  Immunisierung  von  Rindern  gegen  Tsetse-Krankheit 
(Surra).  Beil.  zum  Deutschen  Kolonialbl.,  1901,  Nr.  24.  —  A.  Lavkbam  et  F.  Mbsnil,  Re- 
cherehes morph<iloi;ique*  et  experimentelles  sur  le  trypanosome  dn  nagana  etc.  Annal.  de  l'Inst. 
Pa*tenr,  1902.  XVI,  Janv.  —  A.  Layrhan  et  F.  Mksnil,  Recherehes  sur  le  traitement  et  la 
Prävention  du  nagana  (Taetse-Krankheit).  Ibid.,  Nov.  —  A.  Lavbbak  et  F.  Mbsnil,  Lea 
maladies  ä  Trypanosomis  etc.  Janu»,  VII,  1902,  3,  pag.  112.  —  Manson  and  Daniels,  Brit. 
m--d.  Journ.,  1902,  Nov.  1.  pag.  14*>2.  —  Manson,  Tropical  Diseases.  Third  edit.  London  etc., 
1903,  pa*;.  177.  —  E.  Martini.  Über  die  Entwicklung  der  Tsetseparasiten  in  Säuge- 
tieren Zeitsuhr.  f.  Hyg.  u.  Inf.,  XLU,  pag  341.  —  Mbsml,  Lea  trypanoaomes  et  leur  röle 
pathogene.  Arch  de  med.  nav.,  1901,  LXXV,  Avril,  pag.  273.  —  C.  A.  Penning,  Veeartsenii- 
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kundige  Binden  v.  N ed.  Ind.  1900,  VIII,  Afl.  1.  —  B.  Schrubr,  Die  Krankheiten  der  warmen 
Länder.  3.  Anfl ,  Jena  1903,  pag.  151.  —  Schilling  ,  Bericht  über  die  Surra  Krankheit  der 
Pferde.  Zentralbl.  f.  Bakt,  1901,  XXX,  Nr.  15,  pag.  545.  —  Schilling,  Zweiter  Bericht  Uber 
die  Snrra  Krankheit  der  Pferde  und  Kinder  im  Schutzgebiet  Togo.  Ebenda,  1902,  XXXI, 
Nr.  10.  —  Schilliho  ,  Über  Tsetaefliegenkrankheit  (3arra,  Nagana)  und  andere  Trypano- 
somen. Mknsk8  Aren.,  1903.  VII,  6,  pag.  255.  —  F.  Stuhlmann  ,  Notizen  Uber  die  Taetae- 
Iliege  (Glosfina  morsitans  Westw.)  etc.  Ber.  Uber  Land-  und  Forstwirtschaft  in  Deutach- 
Ostafrika,  1902,  I,  2,  pajr  137.  -  O.  Voqk<,  Das  Mal  de  Caderan.  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf., 
1902,  XXXIX,  3,  pa».  323.  —  H.  Zibmann,  Tset  se-Krankheit  in  Togo  (Westafrika).  Berliner 
klln.  Wochenachr..  1902,  Nr.  40.  B.  Schtub*. 

Tuberkulose  (Ätiologie,  Infektionsraodus,  Pathogenese).  Es  ist 
ungemein  interessant,  die  Entwicklung  der  Tuberkulosefrage  in  den  letzten 
20  Jahren  zu  übersehen.  Nach  der  Entdeckung  des  Tuberkelpilzes  durch  Koch 
glaubte  die  Mehrzahl  der  Arzte  und  Forscher,  daß  eigentlich  die  Tuberkulosefrage 
gelöst  sei  oder  wenigstens  die  noch  Übrig  bleibenden  Streitfragen  in  kurzer 
Zeit  gleichsam  spielend  gelöst  werden  würden.  Und  heute  zeigt  es  sich,  daß  die 
wichtigsten  Fragen  der  Tuberkulosepathologie  nach  wie  vor  heiß  umstritten 
sind,  und  daß  selbst  die  rein  bakteriologische  Seite  der  Tuberkulosefrage 
mannigfacher  Ergänzungen  bedarf.  So  hat  sich  zunächst  herausgestellt,  was 
schon  1887  von  E.  Metschnikoff  betont  war,  daß  der  »Tuberkelbazillus«  nicht 
eigentlich  zu  den  einfachen  Spaltpilzen  gehört.  Die  Untersuchungen  von 
Babf.s  und  Levaditi,  Friedrich  und  Nösske,  Lubarsch  und  0.  Schulze  haben 
mit  Sicherheit  ergeben,  daß  unter  bestimmten  Bedingungen  die  Tuberkel- 
pilze echte  Verzweigungen  besitzen  und  typische  Strahlenpilzformen  bilden. 
Lubarsch  hat  gezeigt,  daß  die  nahen  Verwandten  der  Tuberkelpilze  (die  säure- 
beständigen Pseudotuberkelpilze),  fernerauch  andere  Streptotricheen  die  gleichen 
Wuchsformen  darbieten.  Andere  Autoren  haben  gleichartiges  bei  den  Rotz- 
und  Diphtheriebakterien  nachgewiesen.  Man  muß  daher  die  Tuberkelpilze  in 
eine  besondere,  zwischen  Spalt-  und  Fadenpilzen  stehende  Gruppe  einreiben, 
die  man  mit  K.  Lkhmann  als  Mykobakterien  oder  auch  mit  Kruse,  Lubarsch 
u.  a.  als  Streptotricheen  mit  der  Unterart  Aktinomyces  bezeichnen  mag.  Es 
haben  sich  weiter  die  Beobachtungen  gemehrt,  die  zeigen,  daß  die  Tuberkelpilze 
in  morphologischer  und  färberischer  Hinsicht  keineswegs  eine  so  exklusive 
Stellung  einnehmen,  wie  zuerst  und  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  geglaubt 
wurde.  Zu  den  Lepra-  und  Smegmabazillen  hat  sich  die  ganze  Gruppe  der 
Pseudotuberkelpilze  gesellt,  die  bisher  durch  keine  Methode  der  Färbung 
mit  völliger  Sicherheit  von  den  Tuberkelpilzen  unterscheidbar  ist,  und  es 
wird  ziemlich  allgemein  anerkannt,  daß  dort,  wo  es  sich  um  den  Nachweis 
von  Tuberkelbazillen  außerhalb  des  Körpers  handelt,  allein  Kultur-  und  Impf- 
versuche beweisend  sind.  Wenn  daher  früher  Marpmann,  neuerdings  Aufrecht 
lediglich  auf  Grund  mikroskopischer  Befunde  ein  häufiges  Vorkommen  von 
Tuberkelbazillen  in  Straßenstaub  bzw.  in  Sandhaufen  behauptet  haben,  so 
ist  diesen  Angaben  mit  Recht  Beweiskraft  abgesprochen  worden  (Moeller). 
Nicht  wenige  Untersuchungen  zeigen  aber  auch,  daß  selbst  bei  der  Unter- 
suchung menschlicher  Se-  und  Exkrete,  sowie  pathologischer  Exsudate  der 
mikroskopische  Nachweis  von  Stäbchen,  die  morphologisch  und  färberisch 
von  Tuberkelbazillen  nicht  zu  unterscheiden  sind,  nicht  vor  diagnostischen 
Irrtümern  schützt.  Am  ehesten  ist  das  anerkannt  worden  für  die  Urinunter- 
suchungen, da  eine  zuverlässige  Färbungsmethode  zur  Unterscheidung  von 
sogenannten  Smegmabazillen  und  Tuberkelbazillen  nicht  existiert  und  gerade 
die  Gruppe  der  Smegmabazillen,  die  in  Form  und  färberischen  Eigenschaften 
den  Tuberkelbazillen  am  ähnlichsten  ist,  bisher  noch  nicht  gezüchtet  werden 
konnte  (C.  Fraenkel,  L.  Neufeld).  Aber  auch  bei  der  Untersuchung  des 
Sputums  kommen  Fälle  vor,  wie  sie  von  A.  Fraenkel,  Pappenheim.  L.  Rabi- 
nowitsch,  Lubarsch  u.a.  beschrieben  wurden,  wo  zwar  säurebeständige  Pseudo- 
tuberkelpilze gefunden  werden,  aber  keine  Tuberkulose  besteht  Am  häufigsten 
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kommt  dies  bei  Lungengangrän  vor.  Libarsch  hat  ferner  im  Eiter  bei 
eitriger  Coxitis  und  in  einem  vereiterten  Hautatherom  die  gleichen  Pseudo- 
tuberkelpilze  gefunden,  Dietrich  auch  in  eitriger  Ovarialcyste.  Mitunter, 
aber  selten  gelingt  die  Unterscheidung  durch  den  Kulturversuch,  meist  muß 
aber  die  Übertragung  auf  Meerschweinchen  erst  die  Entscheidung  bringen. 
Es  ergibt  sich  daraas  das  Postulat,  sich  namentlich  in  zweifelhaften  Fällen 
nicht  allein  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  zu  verlassen,  sondern  dem 
Kultur-  oder  Tierversuch  die  Entscheidung  zu  überlassen. 

Was  die  kulturellen  Forschungen  anbetrifft,  so  seien  zunächst  die  Ar- 
beiten Hesses  und  Fickers  Aber  das  raschere  Wachstum  der  Tuberkelbazillen 
auf  besonderen  Nährböden  (Heydenagar-  und  Gehirnnährböden)  nur  kurz  er- 
wähnt, da  sie  mehr  von  praktischem  als  allgemein- pathologischem  Interesse 
sind.  Von  größerer  Bedeutung  sind  dagegen  die  zahlreichen  Untersuchungen 
Ober  die  Unterschiede,  die  die  Kulturen  von  Tuberkelbazillen  verschiedener 
Herkunft  darbieten,  je  nachdem  sie  vom  Menschen,  Rindern,  Pferden  oder 
Vögeln  stammen,  da  sie  für  die  Frage  der  Variabilität  der  Tuberkelba- 
zillen sehr  bedeutungsvoll  sind.  Daß  die  Tuberkelpilze  in  morphologischer 
Hinsicht  und  in  ihren  Wachsformen  erheblichen  Schwankungen  unterworfen 
sind,  geht  bereits  aus  den  oben  angeführten  Tatsachen  über  echte  Ver- 
zweigungen und  Strahlenpilzformen  hervor.  Am  auffallendsten  waren  ja  zu- 
nächst die  Unterschiede  in  dem  kulturellen  Wachstum  zwischen  den  vom 
Säugetier-  und  Hühnertuberkulose  stammenden  Pilzen,  so  daß  bereits  1890 
von  Maffucci  und  R.  Koch  eine  Artverschiedenheit  dieser  Pilze  behauptet 
wurde.  Dann  sind  besonders  von  amerikanischen  Autoren  bei  den  von  ver- 
schiedenen Fällen  von  Rindertuberkulose  gezüchteten  Kulturen  sowohl  er- 
hebliche Wachsturas-  wie  Virulenzunterschiede  nachgewiesen  worden,  Frotting- 
ham  und  Th.  Smith  haben  dann  bereits  1896  gezeigt,  daß  die  Tuberkelba- 
zillen des  Rindes  für  kleinere  Versuchstiere  virulenter  sind,  wie  die  der 
menschlichen  Tuberkulose,  und  daß  die  von  menschlichen  Tuberkulosefällen 
stammenden  Tuberkelpilze  beim  Rindvieh  meist  nur  lokale  und  wenig  aus- 
gedehnte Erkrankungen  hervorriefen.  Beide  Autoren  sahen  darin  mit  Recht 
einen  Beweis  für  die  Variabilität  der  Tuberkelpilze  und  erst  Koch  und 
SchCtz  war  es  vorbehalten,  aus  ihren  im  wesentlichen  gleichartigen  Ver- 
suchsergebnissen viel  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen.  Koch  und  Schütz  hatten 
in  19  mannigfach  variierten  Versuchen,  in  denen  sie  vom  Menschen  stammende 
Tuberkelbazillen  Kälbern  und  Rindern  einimpften,  niemals  tuberkulöse  Er- 
krankungen der  Versuchstiere  auftreten  sehen.  Daraus  zogen  sie  folgende 
Schlüsse:  1.  Die  Mikroorganismen  der  menschlichen  und  Rinder- 
tuberkulose sind  artverschieden.  2.  Eine  Übertragung  der  mensch- 
lichen Tuberkulose  auf  Rinder  und  umgekehrt  ist  so  gut  wie 
ausgeschlossen.*  Beide  Schlüsse  beruhen  im  wesentlichen  auf  der  An- 
schauung von  einer  Unveränderlichkeit  der  kulturellen  und  sonstigen  biolo- 
gischen Eigenschaften  der  Tuberkelpilze,  eine  Ansicht,  von  der  sich  Koch 
und  seine  Schule  auch  bei  vielen  anderen  Fragen  nicht  hat  frei  machen 
können.  Allein  die  Variabilität  der  Tuberkelpilze  ist  eine  fest- 
stehende und  ganz  exakt  bewiesene  Tatsache.  Schon  bezüglich  der 
Pilze  der  Vogeltuberkulose  konnte  eine  Artverschiedenheit  nur  noch  schwer 
aufrecht  erhalten  werden,  nachdem  bereits  Krusb  aus  Fällen  von  mensch- 
licher Tuberkulose  typische  Hühnertuberkelpilze  gezüchtet  hatte  und  es 
Nicolas  gelungen  war,  Pilze  der  Menschentuberkulose  in  solche  der  Hühner- 
tuberkulose umzuzüchten.  Lubarsch  bat  ferner  gezeigt,  daß  auch  die  Vogel- 
tuberkelpitzkulturen von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit  sein  können  — 


*  Eine  Milderung  dieser  schroffen  Behaaptang  ist  erst  später  erfolgt,  als  sich  lebhafter 
Widerspruch  geltend  machte. 
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neben  ganz  feuchten,  schleimigen  Überzügen  kommen  auch  ganz  trockene, 
bröcklige  und  schüppchenartige  vor,  die  sich  von  denen  der  Säuget  iertuber- 
kulose  in  nichts  unterscheiden,  während  es  andererseits  auch  Kulturen 
von  Säugetiertuberkulose  gibt,  die  dem  feuchten  schleimigen  Typus  der 
Vogeltiertuberkulose  sehr  nahe  stehen.  Ihm  ist  es  auch  gelungen,  experi- 
mentell Varietäten  des  menschlichen  Tuberkelpilzes  durch  Überimpfung 
auf  Frösche  zu  erzeugen.  Er  erhielt  hierbei  Kulturen,  die  nicht  mehr  bei 
Temperaturen  von  Ober  30°  gediehen,  am  besten  bei  ca.  28°  wuchsen  und 
zunächst  auch  nicht  imstande  waren,  bei  Kaninchen  Tuberkulose  zu  er- 
zeugen ,  sondern  nur  käsig  eitrige  Knoten  an  der  Impfstelle ,  mit  deren 
Eiter  allerdings  wieder  Kaninchen  tuberkulös  gemacht  werden  konnten.  Aus 
diesen  Tieren  wurden  dann  auch  wieder  Tuberkelbazillen  von  normaler  Be- 
schaffenheit gewonnen.  Ebenso  hatte  Moeller  durch  Übertragung  von  Tuberkel- 
bazillen auf  Blindschleichen  eine  Kultur  gewonnen,  die  sich  allerdings  viel 
wesentlicher  von  denen  der  Säugetiertuberkulose  unterschied  und  nach 
Louis  Terre  identisch  mit  dem  Bazillus  der  Karpfentuberkulose  ist  Terrb 
ist  es  ferner  gelungen,  die  Pilze  der  Säugetier-  und  Geflflgeltuberkuiose 
durch  Überimpfung  auf  verschiedene  Kaltblüter  in  den  Pilz  der  Karpfen- 
(Fisch-)  Tuberkulose  umzuwandeln,  die  in  allen  wesentlichen  morphologischen 
und  biologischen  Eigenschaften  mit  denen  der  Säugetie>  tuberkulöse  überein- 
stimmen, abgesehen  davon,  daß  sie  nur  noch  bei  Temperaturen  von  20 — 25* 
gedeihen  und  auch  nur  noch  für  Kaltblüter  pathogen  sind  Auch  Diei'doxxb 
und  Herzog  gelang  dieselbe  Umwandlung  und  ebenso  Fr.  Fr.  Friedman». 
Krompecher  gibt  sogar  an,  daß  eine  von  Menschentuberkulose  gewonnene 
Tuberkelbazillenkultur,  die  6  Jahre  nur  auf  künstlichem  Nährboden  ge- 
züchtet wurde,  allmählich  immer  mehr  die  Eigenschaften  der  Fischtuberkel- 
bazillen annahm  und  auch  die  Virulenz  für  Warmblüter  fast  ganz  verlor. 
Wie  sehr  sich  die  Tuberkelbazillen  erst  allmählich  dem  Kaltblüterorganismus 
anpassen,  geht  auch  aus  den  Versuchen  von  Lubarsch  und  Mayr  hervor, 
vor  allem  aber  aus  den  Beobachtungen  Dieudonnes.  daß  zwar  Frösche  bei 
Impfung  mit  Säugetiertuberkulose  zunächst  fa*t  stets  am  Leben  bleiben, 
daß  aber  bei  sukzessiver  Übertragung  der  im  Froschkörper  zur  Ansiedlung 
gelangten  Tuberkelpilze  auf  neue  Frösche  immer  mehr  Tiere  nach  30 — HO 
Tagen  an  disseminierter  Tuberkulose  zugrunde  gehen.  Auch  die  Beobachtungen 
Sibleys,  Bataillon  und  Dubards.  sowie  Fribdmanns*  über  das  Vorkommen 
spontaner  Tuberkulose  bei  Kaltblütern,  ferner  die  Impfversuche  von  Terre, 
Lubarsch  und  Mayr  u.a.  beweisen,  daß  sämtliche  Tuberkulosearten 
identisch  sind.  Es  ergibt  sich  somit,  daß  die  Tuberkelpilze  in  erheb- 
licher Weise  variabel  sind  und  sich  an  neue  Existenzbedingungen 
verhältnismäßig  leicht  anpassen,  dann  aber  die  neugewonnenen 
Eigenschaften  zunächst  ziemlich  hartnäckig  festhalten.  D  nn  es 
gelang  bisher  nicht,  die  zu  Kaltblütertuberkelpilzen  umgewandelten  Pilze  der 
Säugetiertuberkulose  wieder  zuröckzu wandeln **,  wenn  man  von  dem  einen  Fall 
Lubarschs  absieht,  wo  aber  augenscheinlich  der  Grad  der  erreichten  Ab- 


*  In  den  Fällen  Bataillons  und  Frikdmanrs  hat  es  sich  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  auch  um  ursprünglich  vom  Menschen  stammende  Infektionen  gehandelt,  da  hier  das  Wasser, 
in  dem  die  Tiere  «ich  aufhielten,  wiederholt  mit  tnbcrkulö*eni  Sputum  verunreinigt  ward«. 

**  Auch  ich  habe  bei  fortgesetzten  Versuchen  mit  Übertragung  von  Kaltblütertuber- 
kulose auf  Meerschweinchen  noch  keine  RückVerwandlung  erzielt  Aber  ich  habe  keinen 
Zweifel,  daß  es  bei  weiterer  Variierung  der  Experimente  gelingen  wird.  Denn  ich  bin  bereits 
dahin  gelangt,  daß  bei  fortgesetzter  Organüberimpfung  echte  Tuberkel  bei  Kaninchen  sich  ent- 
wickelten. Während  nämlich  bei  intraperitonealer  Injektion  selbst  sehr  groß  -r  Mengen  von  Kalt- 
blütertuberkelpilzen es  beim  ersten  Tier  nie  zur  Bildung  von  Tuberkeln  kam,  habe  ich  bei 
weiterer  Überimpfung  von  Organbrei  des  ersten  oder  zweiten  Tieres  im  Peritoneum  und  Milz 
echte  Tuberkel  entstehen  sehen,  aus  denen  allerdings  zunächst  nur  wieder  Pilze  vom  Charakter 
der  FiBchtuberkelpilze  gezüchtet  wurden. 
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weichung  von  den  ursprünglichen  Kulturen  noch  ein  sehr  geringer  war  und 
gerade  zufällig  noch  ein  Zustand  besonderer  Labilität  abgefaßt  wurde.  Aber 
diese  Tatsachen  geben  uns  eine  genügende  Erklärung  für  die  Versuchser- 
gebnisse Frottinghams  und  Smiths,  sowie  Kochs  und  Schütz',  ohne  uns  zur 
Annahme  der  Schlußfolgerungen  letzterer  zu  zwingen,  worauf  übrigens  unten 
noch  näher  eingegangen  wird.  Für  die  Artgleichheit  sind  auch  v.  Baum- 
garten und  v.  Behring  eingetreten,  von  denen  der  letztere  u.  a  auch  dafür 
»die  Möglichkeit  der  Immunisierung  von  Rindern  gegenüber  dem  Rindstuber- 
kulosevirus durch  Menschentuberkelbazillen  und  umgekehrt«  anführt.  Je 
mehr  somit  gezeigt  ist,  daß  die  Tuberkulose  eine  im  Tierreich  recht  ver- 
breitete Erkrankung  ist  und  im  wesentlichen  alle  mehr  oder  weniger 
passageren  Varietäten  von  einer  Grundform  abstammen,  um  so  mehr 
interessiert  auch  die  Frage,  wie  wirken  eigentlich  die  Tuberkelpilze 
und  welche  morphologische  Veränderungen  können  durch  sie  er- 
zeugt werden?  —  Die  erste  Frage  ist  vor  allem  von  Wechsberg  und 
G.  Herxheimer,  Schülern  Weigerts,  eingehend  bearbeitet  worden.  Während 
Baumgarten  lehrte,  daß  die  Tuberkelbazillen  direkt  die  fixen  Gewebszellen  zur 
Wucherung  bringen,  ohne  vorher  alternative  Vorgänge  zu  bewirken,  schildern 
Wechsberg  und  Herxheimer  die  Wirkungsweise  folgendermaßen:  Die  Tuber- 
kelbazillen zerstören  durch  ihre  Giftwirkung  zunächst  seßhafte  Zellen  und 
Zwischengewebe,  woran  sich  dann  erst  durch  Chemotaxis  Leukocytenaus- 
wanderungen  und  Wucherung  der  noch  nicht  bazillenhaltigen .  gesunden 
fixen  Gewebszellen  anschließt.  Auch  die  Abkömmlinge  dieser,  die  die  epithe- 
lioiden  Zellen  des  Tuberkels  bilden,  werden  dann  wieder  durch  die  Tuberkel- 
bazillen geschädigt,  zuerst  partiell  (Riesenzellenbildung)  und  dann  ganz  zer- 
stört (Verkäsung).  Es  steht  sonach  die  Entstehungsweise  durchaus  in  Über- 
einstimmung mit  der  Lehre  Weigerts,  daß  es  primäre  formative  Reize  nicht  gibt, 
sondern  jede  Zellwucherung  erst  sekundär  an  eine  Zellalteration  anschließt. 
Die  zweite  Frage  ist  sehr  eingehend  und  vollständig  von  Orth  auf  der  4.  Tagung 
der  deutschen  pathologischen  Gesellschaft  in  Hamburg  erörtert  worden.  Er 
ist  hierbei  zu  dem  Ergebnis  gekommen,  daß  durch  den  Tuberkelpilz  sehr 
verschiedenartige  Prozesse  —  einfache  exsudative  und  eitrige  Entzündungen, 
Granulationsgewebsbildung.  Verkäsung  und  sonstige  Degenerationen  —  her- 
vorgerufen werden  können,  die  sich  in  der  allerverschiedensten  und  mannig- 
faltigsten Weise  miteinander  kombinieren  können,  so  daß  eine  fast  ver- 
wirrende Mannigfaltigkeit  der  anatomischen  Bilder  entsteht.  Mit  Recht  be- 
tont er,  daß  der  miliare  Tuberkel  keineswegs  das  einzige  oder  auch  nur 
sicherste  anatomische  Kriterium  für  Tuberkulose  ist,  sondern  daß  es  einer- 
seits »Tuberkel«  gibt,  die  nicht  durch  Tuberkelbazillen  hervorgebracht  sind 
und  andererseits  echte  Tuberkulose,  d.  h.  durch  Tuberkelpilze  bewirkte  Er- 
krankungen —  ohne  Tuberkel  gibt.  Das  Entscheidende  für  die  tuberkulösen 
Erkrankungen  ist  eben  die  Anwesenheit  der  Tuberkelpilze.  Bezüglich  der 
eigentlichen  wirkenden  Kräfte  denkt  man  vielfach  an  die  von  den  Tuberkel- 
bazillen produzierten  Gifte.  Allein  die  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
getöteter  Tuberkelpilze  (vgl.  von  den  neueren  Arbeiten  über  dies  Thema 
C.  Sternberg)  sprechen  dafür,  daß  einen  größeren  Anteil  noch  die  Proteine 
der  Tuberkelbazillen  besitzen,  da  die  toten  Pilze  im  wesentlichen  dieselben 
Veränderungen  im  Körper  hervorbringen  wie  die  lebenden.  Sternberg  be- 
tont daher,  daß  die  pathogene  Wiiksamkeit  des  Tuberkelpilzes  an  eine 
seinem  Leib  anhaftende  Substanz  gebunden  ist,  die  eine  längerdauernde  und 
wiederholte  Sterilisierung  im  strömenden  Dampf  verträgt,  während  sie  durch 
Alkohol,  Äther  und  Chloroform  aus  dem  Pilzkörper  extrahiert  wird.  v.  Behring 
glaubt  das  besondere  Gift,  das  er  »Tuberkulosin«  nennt,  isoliert  zu  haben. 
Er  macht  die  krankmachende  Wirkung  der  Tuberkelbazillen  von  ihm  ab- 
hängig. Es  ist  kristallinischer  Natur  und  scheidet  sich  aus  seinen  eingedickten 

Kncyclop.  Jahrbücher  N.  P.  II.  (XI.)  39 

Digitized  by  Google 


610 


Tuberkulose. 


Lösungen  in  Form  feiner,  glänzender  Schüppchen  ab.  Die  Wirkung  der  nahen 
Verwandten  der  Tuberkelpilze  —  der  säure-  und  alkoholbeständigen  Pseudo- 
tuberkelpilze  —  ist  der  Hauptsache  nach  übereinstimmend,  da  einzelne  von 
ihnen  (Timotheepilze)  unter  geeigneten  Bedingungen  auch  echte  Tuberkel 
mit  Verkäsung  erzeugen. 

Im  Vordergrund  des  Interesses  steht  nun  neuerdings  die  Pathogenese 
der  menschlichen  Tuberkulose,  ganz  besonders  der  menschlichen  Lungen- 
tuberkulose. Bekanntlich  ist  stets  von  Koch  und  seiner  Schule  als  der 
wesentlichste  Infektionsmodus  bei  der  Tuberkulose  der  Atmungsweg  an- 
gesehen worden  und  seine  Versuche  über  die  Beziehungen  zwischen  Rinder- 
und menschlicher  Tuberkulose  sollen  ganz  besonders  dazu  dienen,  alle  anderen 
Infektionsquellen  als  vom  hygienischen  Standpunkte  nicht  in  Betracht  kom- 
mende zu  erweisen.  Es  ist  deswegen  besonders  interessant,  daß  gerade 
von  sehr  angesehenen  Pathologen  jetzt  besonders  entschieden  die  aerogene 
Entstehung  der  Lungentuberkulose  bestritten  wird.  Am  bestimmtesten  hat 
dies  v.  Baumgarten  auf  Grund  sehr  bemerkenswerter  Experimente  getan. 
Während  bisher  die  experimentelle  Erzeugung  einer  richtigen  Lungenphtbise 
bei  Tieren,  d.  h.  einer  chronischen,  mit  großen  Kavernen  der  Lungenspitzen 
verbundenen  Tuberkulose  so  gut  wie  nie  gelungen  war,  hat  Baumgartex 
einen  sicheren  Modus  zur  Erreichung  dieses  Zieles  kennen  gelehrt,  indem 
er  sehr  virulente  Tuberkelpilze  in  nicht  zu  großer  Menge  von  der  unver- 
letzten Harnrohre  und  Harnblase  aus  in  den  Organismus  einführte. 
Während  es  also  bei  Inhalationsversuchen  nicht  gelingt,  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  eine  der  menschlichen  Lungenphthise  entsprechende  Affektion 
hervorzurufen,  findet  dies  statt,  sobald  man  in  der  angegebenen  Weise  für  eine 
langsame  und  allmähliche  Verschleppung  der  Tuberkelpilze  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  in  die  Lungen  sorgt.  Gerade  bei  der  hämatogenen,  metasta- 
tischen Lungentuberkulose  —  mag  sie  in  chronischer  oder  akuter  Form 
auftreten  —  tritt  auch  beim  Menschen  eine  auffallende  Bevorzugung  der 
Lungenspitzen  hervor,  wie  zuerst  Bibbert  betont  hat.  Auch  ist  es  ja  ver- 
ständlich, daß,  wenn  die  Lungenspitzen  die  am  wenigsten  gut  ventilierten 
Teile  der  Lungen  sind,  in  ihnen  auch  der  Blutumlauf  am  wenigsten  durch 
die  Inspiration  gefördert  wird  und  somit  die  in  der  Blutbahn  kreisenden 
Mikroben  besonders  leicht  in  den  Gefäßen  der  Lungenspitzen  stecken  bleiben 
können.  Baumg arten  betont  weiter,  daß  zwischen  den  drei  Haupttypen,  der 
tuberkulösen  Lungenerkrankung,  der  akuten  Miliartuberkulose,  der  käsigen 
Pneumonie  und  der  chronischen  ulzerösen  Lungentuberkulose  scharfe  Grenzen 
nicht  existieren,  vielmehr  zwischen  den  sicher  hämatogenen  Formen  und 
der  gewöhnlichen  ulzerösen  Lungentuberkulose  zahlreiche  Übergangsstufen 
beständen,  so  daß  auch  dadurch  eine  hämatogene  Entstehung  der  Lungen- 
phthise wahrscheinlich  gemacht  würde.  Auch  Ribbert  und  Aufrecht  sind 
entschieden  für  die  hämatogene  Entstehungsweise  eingetreten.  Ribbert  geht 
allerdings  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  die  Tuberkelbazillen  meist  mit 
dem  Luftstrome  in  den  Körper  hineingelangen,  die  Infektion  also  eine  aero- 
gene ist;  aber  die  inhalierten  Pilze  sollen  raeist  in  den  Lungen  selbst  keine 
krankhaften  Veränderungen  machen,  sondern  in  den  bronchialen  Lymph- 
knoten zur  Entwicklung  kommen;  nachdem  sie  von  hieraus  in  Blut  gelangt 
ist,  sollen  sie  dann  erst  die  hämatogene,  in  den  Spitzen  beginnende  Lungen- 
phthise erzeugen.  Ribbert  zieht  zum  Beweise  in  ähnlicher  Weise  wie  Baum- 
garten die  Beobachtungen  über  die  Lokalisation  der  Tuberkel  bei  der  akuten 
und  chronischen  Miliartuberkulose  heran.  Aufrecht  will  die  primäre  Ein- 
gangsstelle der  Tuberkelbazillen  in  den  Gaumenmandeln  sehen,  von  wo  aus 
sie  erst  Lymphknoten  in  der  Nähe  der  Lungen  infizieren;  von  den  käsigen 
Stellen  dieser  aus  soll  die  Wand  eines  anliegenden  arteriellen  Gefäßes  er- 
griffen und  von  hier  aus  die  Tuberkelbazillen  in  Lungenarterien  verschleppt 
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werden.  In  kleinen  Gefäßen,  die  innerhalb  initialer  tuberkulöser  Lungen- 
herde liegen,  finden  sich  die  Tuberkelpilze,  die  Gefäß wandangen  werden 
verdickt  and  die  Lamina  thrombosiert,  so  daß  der  dazu  gehörige  Lungen- 
abschnitt nach  Art  eines  Infarktes  in  seiner  Ernährung  geschädigt  wird. 
Dadurch  entstehen  dann  sehr  charakteristische  tuberkulöse  Herde  von  aci- 
nöser  Form. 

Die  AtPRECiiTscben  Ausführungen  sind  am  meisten  anfechtbar.  Die 
Behauptung,  daß  die  primäre  Eingangspforte  der  Tuberkelbazillen  meist  die 
Tonsillen  seien,  ist  rein  hypothetisch.  Schon  in  den  beiden  Arbeiten,  durch 
die  hauptsächlich  das  Studium  der  Tonsillentuberkulose  und  ihrer  Beziehung 
zur  Tuberkulose  anderer  Organe  angeregt  wurde,  von  Schlexker  (Hanau  ) 
und  KrCckmann  (Lubarsch)  wurde  die  ungemeine  Seltenheit  einer  primären 
Tonsillentuberkulose  betont  und  gleiches  geht  aus  der  neueren,  sich  Aber 
fast  200  Tonsillenpaare  erstreckenden  Arbeit  Frieomanns  hervor,  in  der  ein 
Prozentsatz  von  höchstens  3%  primärer  Tonsillentuberkulose,  nach  Hkubners 
Meinung  sogar  von  nur  0,6%  sich  ergibt  In  der  Diskussion  über  Balm- 
gartens Vortrag  wurde  auch  seitens  der  namhaftesten  deutschen  Patho- 
logen die  AuPRBCHTsche  Hypothese  bekämpft.  Auch  die  mikroskopischen 
Lungenbefunde  Aüfrechts  beweisen  keineswegs,  daß  die  vaskulären  Herde 
primärer  Natur  sind,  vielmehr  ist  es  bekannt,  daß  sich  auch  an  kleinere  peri- 
bronchitische  tuberkulöse  Herde  leicht  eine  obliterierende  Peri-  und  End- 
arteritis  anschließt.  Auch  gegen  einen  Teil  der  BAUMGARTExschen  und  Ribbert- 
schen  Beweisführung  ist  mit  Recht  Einspruch  erhoben  worden.  So  weist 
Schmorl  darauf  hin,  daß  in  Fällen,  wo  die  Tuberkulose  sich  primär  in  Ge- 
lenken, Lymphknoten  oder  serösen  Häuten  entwickelt  hatte  und  nachweis- 
lich die  Lungen  auf  embolischem  Wege  tuberkulös  geworden  waren,  die 
metastatischen  Herde  keineswegs  in  der  Spitze,  sondern  wie  auch  bei 
vielen  anderen  mykotisch-embolischen  Prozessen,  im  unteren  Teil  des  Ober- 
lappens oder  Unterlappens  liegen.  Auch  die  Behauptung  Ribberts,  daß  die 
primäre  Erkrankung  des  bronchialen  Lymphknoten  dadurch  bewiesen  würde, 
daß  chronische  Lungentuberkulose  meist  mit  älterer  Bronchialdrüsentuber- 
kulose  kombiniert  sei,  trifft  wenigstens  für  mein  Material  nicht  ganz  zu; 
da  ich  Ober  eine  ganze  Zahl  von  Fällen  ohne  oder  mit  weit  jüngerer  Bron- 
chialdrüsentuberkulose  verfüge.  —  Aber  trotz  aller  dieser  berechtigten  Ein- 
wände ist  nicht  zu  bestreiten,  daß  die  Lehre  von  einer  hämatogenen  Ent- 
stehung der  chronischen  ulzerösen  Lungentuberkulose,  vor  allem  durch 
v.  Baumgartens  Experimente,  eine  wesentliche  Stütze  gewonnen  hat  und 
man  wird  darin  Baumgarten  durchaus  beipflichten  müssen,  daß  man  in  der 
Lokalisation  der  Lungenphthise  in  den  Spitzen  nicht  mehr  einen  Beweis 
dafür  sehen  kann,  daß  die  Lungentuberkulose  vorwiegend  durch  Einatmung 
der  spezifischen  Pilze  entsteht.  Denn  es  ist  nicht  mehr  zu  bezweifeln, 
daß  typische  Lungenphthise  mit  besonderer  Beteiligung  der 
Spitzen  auch  auf  hämatogenem  Wege  entstehen  kann. 

Strittig  muß  es  vorläufig  noch  bleiben,  welcher  Infektionsmodus  der 
häufigere  ist.  Denn  daß  die  Lungenphthise  auch  aörogen  entstehen  kann, 
wird  auch  von  Baumgartex  und  Aufrecht  nicht  bestritten  und  das  wird 
besonders  durch  die  Untersuchungen  Birch-Hirschpelds  und  Suhmorls  sicher 
bewiesen.  Birch-Hirschfeld  fand  bei  28  nicht  an  Tuberkulose  gestorbenen 
Individuen  mit  latenter  Lungentuberkulose  die  primären  tuberkulösen  Herde 
in  der  Wand  mittelgroßer  Bronchien  (meist  3. — 5.  Ordnung).  Schmorl  gibt 
an,  daß  er  unter  einem  Sektionsmateriale  von  3500  Fällen  34  Fälle  fand, 
welche  zum  Studium  des  Beginnes  der  Lungentuberkulose  verwertbar  er- 
schienen. Bei  30  Fällen  ließ  sich  ein  bronchogener  Ursprung  nachweisen, 
und  zwar  waren  20mal  die  Bronchien  3.-5.  Ordnung,  wie  Birch-Hirschpeld 
zuerst  gefunden,  ergriffen.  lOmal  waren  kleinste  käsige  Herde  in  Bronchiai- 
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ästen  6. — 7.  Ordnung  vorhanden,  Befunde,  die  besonders  beweisend  Bind, 
weil  hier  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  primäre  Natur  dieser 
Veränderungen  ganz  sichergestellt  werden  konnte. 

Neben  der  Entstehung  durch  Einatmung  ist  stets  auch  die  durch 
Fütterung  wesentlich  in  Betracht  gezogen  worden.  Schon  immer  hatte  Koch 
diesen  Modus  für  kaum  in  Betracht  kommend  gehalten  (vgl.  die  Kontroverse 
mit  Klbbs  auf  dem  Kongreß  für  innere  Medizin,  1883)  und  endlich  ihn 
durch  seine  Untersuchung  über  die  Nichtübertragbarkeit  der  Rindertuber- 
kulose auf  den  Menschen  gänzlich  abweisen  zu  können  geglaubt.  Es  ist 
oben  schon  genügend  betont  worden,  daß  die  Versuchsergebnisse  Kochs 
nicht  ausreichen,  um  seine  weitgehenden  Schlüsse  zu  beweisen.  Es  seien 
hier  weiter  alle  die  Momente  zusammengestellt,  die  1.  die  Übertragbar- 
keit der  Rindertuberkulose  auf  Menschen  und  umgekehrt  be- 
weisen, 2.  das  Vorkommen  einer  primären  F Utt  erungstuberk  u- 
lose  beim  Menschen  sicherstellen. 

Ad  1.  Daß  von  menschlicher  Tuberkulose  stammende  Tuberkelbazillen 
auf  Rindvieh,  besonders  Kälber,  erfolgreich  übertragen  werden  können,  ist 
inzwischen  durch  nicht  wenige  Versuche  ganz  exakt  festgestellt  worden, 
v.  Behring  hat  zunächst  in  zahlreichen  Versuchen  bewiesen,  daß  vom  Men- 
schen stammende  Tuberkelpilze,  wenn  sie  vorher  durch  den  Ziegenkörper 
geschickt  waren,  eine  sehr  erbebliche  Virulenz  für  Rinder  gewannen.  Weiter 
ist  von  Orth,  M.  Wolff,  Fibigbr  und  Jensen,  Klebs,  Schottelius  u.  a.  in 
einer  ganzen  Anzahl  von  Versuchen  gezeigt  worden,  daß  Kälber,  die  mit 
vom  Menschen  direkt  entnommenem  tuberkulösen  Material  geimpft  wurden, 
schwere,  mehr  oder  weniger  verbreitete  Tuberkulose  akquirierten,  die  zum 
Teil  durchaus  auch  in  der  Form  der  echten  Perlsucht  auftrat.  Was  die 
Ubertragbarkeit  der  Kindertuberkulose  auf  Menschen  anbetrifft,  so  ist  zu- 
nächst ein  sehr  bemerkenswerter  Fall  von  Heller  zu  erwähnen.  Ein  17 jähri- 
ger, bis  dahin  ganz  gesunder  Werftarbeiter  versuchte  sich  Tätowierungen 
an  beiden  Händen  und  Vorderarmen  dadurch  wegzubringen,  daß  er  (nach 
einem  herrschenden  Glauben)  wiederholt  Milch,  die  er  stets  von  demselben 
Händler  bezog,  durch  Stichelung  mit  einer  Nadel  in  die  tätowierten  Teile 
hineinbrachte.  Nach  einiger  Zeit  entstanden  auf  dem  Rücken  beider  Hände 
an  Stellen,  die  an  gleichen  Tagen  mit  Milch  behandelt  waren,  Knötchen 
und  mit  Borken  bedeckte,  zum  Teil  auch  eiternde  Partien,  die  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  als  typisch  tuberkulöse  (lupöse)  Erkrankung 
erwiesen.  Weiter  sind  die  Fälle  von  M.  Wolff  und  Fibiger  und  Jensen 
gerade  im  Sinne  Kochs  äußerst  beweisend.  Kor.'H  hatte  nämlich  behauptet, 
man  könne  die  subkutane  Einimpfung  von  Material  aus  tuberkulösen  Men- 
schen auf  Kälber  benutzen,  um  zu  entscheiden,  ob  eine  Infektion  mit  Tuber- 
kelpilzen des  Menschen  oder  des  Rindes  vorliege.  Da  nun  in  dem  Falle 
Wölpes  und  den  drei  Fällen  Fibigers  und  Jensens,  die  alle  nach  ihrer  ganzen 
Art  als  primäre  Fütterungstuberkulose  aufgefaßt  werden  mußten,  die  Über- 
impfung des  menschlichen  tuberkulösen  Materials  auf  Kälber  Perlsucht  her- 
vorrief, muß  gerade  nach  Koch  geschlossen  werden,  daß  auch  die  Infek- 
tion der  betreffenden  Menschen  durch  Rindertuberkulose  hervor- 
gerufen war.  Der  Beweis  von  der  Übertragbarkeit  der  Rinder- 
tuberkulose auf  Menschen  und  umgekehrt  ist  somit  auf  jede 
Weise  erbracht. 

Ad  2.  Die  Beurteilung  über  den  Infektionsmodus  bei  Tuberkulose  auf 
Grund  des  anatomischen  Befundes  ist  bekanntlich  erheblichen  Schwierig- 
keiten unterworfen.  Mit  Sicherheit  kann  eine  Fütterungstuberkulose  ange- 
nommen werden,  wenn  die  tuberkulösen  Veränderungen  ausschließlich 
im  Gebiete  der  Verdauungsorgane  sitzen.  Zu  den  Verdauungsorganen  ge- 
hören hiebei  außer  Speiseröhre,  Magen  und  Darm  vor  allem  die  Gaumen- 
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mandeln  and  die  mesenterialen  Lymphknoten  und  das  Bauchfell.*  Es  ist 
ferner  dabei  zn  berücksichtigen,  daß  durch  mannigfache  Versuche,  neuerdings 
die  von  F.  Arloikg  an  Hunden,  bewiesen  ist,  daß  die  Tuberkelbazillen  die 
unverletzten  Schleimhäute  passieren  können,  um  dann  erst  in  den  regionären 
Lymphknoten  zur  Vermehrung  zu  gelangen.  Es  wird  daher  eine  isolierte 
Tuberkulose  der  Halslymphdrfisen  oder  der  mesenterialen  Lymphknoten  stets 
zu  FQtterungstuberkulose  gerechnet  werden  müssen.  Sehr  wahrscheinlich 
gemacht,  wenn  auch  vielleicht  nicht  absolut  sicher  bewiesen,  wird  ferner 
eine  Fütterungstuberkulose,  wenn  die  im  Verdauungskanal  irgendwo  befind- 
lichen Herde  in  deutlichster  Weise  älteren  Datums  sein  müssen  als  die 
etwa  in  den  Atmungsorganen  befindlichen,  besonders  also  dann,  wenn  z.  B. 
die  tuberkulösen  Herde  in  den  Mesenterialdrüsen  deutlich  verkreidet  oder 
gar  bereits  verknöchert  (Lübarsch)  sind,  während  sich  in  den  Lungen  ganz 
frische  Herde  finden.  —  Bei  Innehaltung  dieser  Kriterien  können  eine  ganze 
Reihe  von  Fällen  als  sichere  Beweise  für  primäre  Fütterungstuberkulose 
angesehen  werden:  1.  Fälle  von  primärer  Mandel-  und  Halslymph- 
drüsentuberkulose (Krückmann,  Frikdmann  u.a.),  2.  Fälle  von  primärer 
Darmtuberkulose  (v.  Hansemann.  Heller,  Lübarsch  u.  a.),  3.  Fälle  von 
primärer  Mesenterialdrüsentuberkulose  (Heller,  Lübarsch  u.  a.), 
4.  Fälle  von  isolierter  Peritonealtuberkulose  (z.  B.  Grawitz).  Was 
die  Häufigkeit  solcher  Befunde  anbetrifft,  so  gibt  Heller  an,  unter  140  für 
die  Beurteilung  verwertbarer  Tuberkulosefälle  primäre  Darmtuberkulose  allein 
in  1*43%  der  Fälle,  primäre  Darm-  und  Mesenterialdrüsentuberkulose  in 
5-7°/o<  primäre  Mesenterialdrüsentuberkulose  allein  in  23,5°/<M  zusammen  in 
30"7°/0  aller  Fälle  gefunden  zu  haben.** 

v.  Hansemann  und  Lübarsch,  die  die  Berechnung  auf  ihre  sämtlichen 
Tuberkulosefällen  bezogen  haben,  kommen  nur  auf  einen  Prozentsatz  von 
3*3.  In  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  zufällige 
Befunde  mit  latentem  Verlauf,  wobei  ausgeprägte  Heilungsvorgänge  sich  oft 
finden,  so  daß  man  diese  Befunde  auch  dahin  deuten  könnte,  daß  eine  In- 
fektion mit  für  den  Menschen  wenig  virulenten,  also  etwa  vom  Rinde 
stammenden  Tuberkelbazillen  stattgefunden  hat.  Doch  finden  sich  unter  den 
Fällen  v.  Hansemanns  auch  solche  mit  progredienterem  Verlauf,  was  noch 
mehr  für  die  Fälle  M.  Wolffs  und  Fibigers  gilt,  die  ja  allerdings  wegen 
der  Veränderungen  in  anderen  Organen  nicht  als  absolut  sicher  beweisende 
angesehen  werden  dürfen.  Ein  Urteil  über  die  absolute  Häufigkeit  der 
primären  Fütterungstuberkulose  gestatten  die  angeführten  Zahlen  allein 
sicher  nicht,  schon  deshalb,  weil  nur  die  absolut  zuverlässigen  Fälle  gezählt 
sind.  Man  müßte  zum  Vergleich  eine  Statistik  solcher  Fälle  machen,  die  für 
die  primäre  Inhalationstuberkulose  beweisend  sind;  es  ist  kaum  zweifelhaft, 
daß  die  dabei  sich  ergebenden  Zahlen  nicht  sehr  viel  größer  sein  würden, 
denn  die  überwiegende  Zahl  der  zur  Sektion  kommenden  Fälle  von  Tuber- 
kulose ist  derartig  vorgeschritten,  daß  sich  ein  sicheres  Urteil  über  den 
Infektionsmodus  gar  nicht  mehr  abgeben  läßt,  und  es  ist,  wie  oben  ge- 
nugsam ausgeführt,  lediglich  konventionell,  die  meisten  Fälle  von  Lungen- 
phthise  als  durch  Inhalation  entstanden  anzusehen.  Man  darf  sich  vor  allem 
aber  auch  nicht  auf  v.  Hanskmanns  Standpunkt  stellen,  der  behauptet,  daß 
sich  an  solche  Fälle  von  primärer  Darmtuberkulose  niemals  Lungentuber- 
kulose anschließe.  Hansemann  konnte  aus»  seinem  Material  nur  schließen, 


*  Eine  primäre  Lebertuberkulose  wörde  nicht  mit  Sicherheit  als  durch  Fütterung  ent- 
standen zu  betrachten  Bein,  da  hier  vielmehr  eine  intrauterine  (plazentare)  Infektion  und 
Weiterverbreitung  durch  die  Nabelgefäße  wahrscheinlicher  sein  würde. 

**  Helles  fand  noch  weitere  7  1%  Mesenterialdrüsentuberkulose  neben  solcher  anderer 
Organe  außer  den  Lungen.  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  auch  von  diesen  zum  min- 
desten ein  Teil  zur  primären  Fütterungstuberkulose  gehört. 
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daß  in  den  beobachteten  Fällen  die  Lungen  verschont  geblieben  waren,  nicht 
aber,  daß  eine  Lungenerkrankung  nicht  daran  anschließen  könne.  Ich  selbst 
verfüge  sogar  Ober  mehrere  Fälle  von  alten  Darmgeschwüren  und  verkalkter, 
bzw.  verknöcherter  Mesenterialdrüsentuberkulose,  wo  auch  die  Lungen  im 
Unterlappen  einige  kleine,  deutlich  hämatogen  entstandene  tuberkulöse  Herde 
enthielten.  Man  ist  nach  allen  diesen  Erfahrungen  berechtigt,  zu  den  Schloß 
zu  kommen,  daß  die  primäre  F ütterungstuberkulose  eine  besonders 
im  kindlichen  und  jugendlichen  AI ter  nicht  selten  vorkommende 
Erkrankung  ist. 

Von  weiteren  Infektionsraodis  kommt  die  Im pf tuberkulöse,  sei  es 
daß  sie  in  der  Haut  oder  im  Oenitaltraktus  lokalisiert  sei,  nur  wenig  oder 
mehr  zufällig  in  Betracht.  Dagegen  wird  noch  immer  die  Frage  nach  der 
durch  den  mütterlichen  oder  väterlichen  Organismus  direkt  übertragenen 
kongenitalen  Tuberkulose,  besonders  in  der  von  Baumgartex  verfochtenen 
Fassung,  eifrig  debattiert,  v.  Baumgarten  hat  bekanntlich  mit  unermüdlichem 
Eifer  und  Scharfsinn  —  fast  alle  seine  Arbeiten  zur  Tuberkulosepathologie 
dienen  diesem  Zweck  —  die  Lehre  verfochten,  daß  eine  extrauterine  Uber- 
tragung  der  Tuberkelbazillen  verhältnismäßig  selten  sei  und  die  Infektion  in 
in  der  Regel  dadurch  geschähe,  daß  von  einem  tuberkulösen  Vater  mit  dem 
Sperma  oder  seitens  der  tuberkulösen  Mutter  direkt  oder  vermittelst  der 
Plazenta  die  Infektion  des  sich  ausbildenden  neuen  Individuums  erfolge,  so- 
mit also  die  plazentare  und  germinative  Tuberkuloseinfektion  die  größte 
Bedeutung  besäßen.  Baumgarte.v  nimmt  dabei  an,  daß  verhältnismäßig  häufig 
die  auf  den  Embryo  übertragenen  Tuberkelbazillen  nur  eine  geringfügige 
latente  Tuberkulose  erzeugen,  um  erst  nach  Jahren  oder  Jahrzehnten  (be- 
sonders in  den  Pubertätsiahren)  manifest  und  progredient  zu  werden.  Um 
Baumgartens  Lehre  wahrscheinlich  zu  machen,  gehören  demnach  folgende 
Nachweise:  1.  daß  durch  Sperma,  Ei  oder  Plazenta  Tuberkelbazillen  auf 
den  Fötus  übertragen  werden  können;  2.  daß  die  Tuberkulose  auch  im 
jugendlichen  Körper  längere  Zeit  latent  bleiben  kann. 

Ad  1.  Der  Nachweis  einer  Infektion  des  Embryo  oder  Fötus  durch 
das  tuberkulöse  Sperma  des  Vaters,  ohne  Infektion  der  Mutter  bzw.  Plazenta 
ist  bisher  nicht  völlig  geglückt.  Freilich  hat  F.  Fr.  Friedmanx  gezeigt,  daß 
Tuberkelpilze  in  das  befruchtete  Ei  von  Kaninchen  hinein  gelangen  können, 
ohne  daß  eine  Infektion  der  Mutter  erfolgt  war,  wenn  er  nämlich  6  Tage 
alte  Embryonen  untersuchte.  Aber  seine  Versuchsanordnung  —  er  ließ  die 
Begattung  von  gesunden  Böcken  ausführen  und  injizierte  dann  unmittelbar 
danach  einige  Tropfen  einer  dünnen,  leicht  alkalisch  gemachten  Tuberkel- 
bazillenaufschwemmung —  entspricht  doch  nicht  völlig  den  natürlichen  Ver- 
hältnissen; zum  mindesten  gestatten  sie  irgend  einen  Rückschluß  auf  (ins 
Vorkommen  einer  germinativen  Infektion  beim  Menschen  nicht.  Dagegen  ist 
besonders  durch  Gärtner  nachgewiesen  worden,  daß  bei  Kanarienvögeln, 
die  experimentell  tuberkulös  gemacht  waren,  mitunter  eine  hämatogene  In- 
fektion der  Eier  vorkommt.  Während  so  die  germinative  Infektion  höchstens 
wahrscheinlich  gemacht,  aber  keineswegs  exakt  bewiesen  ist,  liegt  bezüglich 
der  plazentaren  Infektion  ein  erhebliches  positives  Material  vor.  Sowohl 
experimentell  ist  sie  erwiesen  als  auch  durch  anatomische  Untersuchungen 
beim  Menschen  und  besonders  dem  Rindvieh  sichergestellt.  Beim  Menschen 
ist  die  Zahl  der  bekannt  gewordenen  Fälle  zwar  nicht  sehr  groß  (ungefähr 
2  Dutzend),  um  so  zahlreicher  sind  dagegen  die  Fälle,  wo  bei  tuberkulösen 
Kühen  infizierte  Föten  gefunden  wurden  oder  die  neugeborenen  Kälber  bald 
an  Tuberkulose  eingingen.  Ein  Zweifel  am  Vorkommen  einer  plazentaren 
Infektion  mit  Tuberkulose  ist  daher  nicht  mehr  gestattet. 

Ad  2.  Daß  die  auf  den  Fötus  übertragenen  Tuberkelbazillen  keines- 
wegs rasch  sich  vermehren  müssen,  sondern  zunächst  eine  gewisse  latente 
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Tuberkulose  erzeugen  können,  ist  durch  mehrfache  Beobachtungen  sicher- 
gestellt. So  hat  Maffuuci  gezeigt,  daß  gerade  die  wachsenden,  embryonalen 
Gewebe  einen  deletären  Einfluß  auf  Tuberkelbazillen  ausübten  und  daß  aus 
den  von  ihm  mit  großen  Mengen  von  Tuberkelbazillen  geimpften  Hühner- 
eiern normal  gebildete  Hühnchen  hervorschlupften,  die  zum  Teil  erst  nach 
mehreren  Wochen  an  Tuberkulose  oder  Marasmus  starben.  Ebenso  hat 
Csokor  in  den  tuberkulösen  Lymphknoten  von  5 — ßmonatlichen  Kalbsföten 
deutliche  Rückbildungsvorgänge  (Verkalkungen)  nachgewiesen,  so  daß  auch 
dieser  Teil  der  B aumg ARTENschen  Voraussetzungen  als  durch  Beob- 
achtungen gestützt  angesehen  werden  kann.  Viel  schwerer  ist  es  da- 
gegen abzumessen,  welche  Bedeutung  dieser  nachgewiesenen  plazentaren 
Infektion  für  die  Tuberkulose  des  kindlichen  und  späteren  Alters  zukommt. 
Hauskr  hat  ihr  eine  sehr  geringe  Bedeutung  beigemessen  und  besonders 
die  Annahme,  daß  in  der  Fötalperiode  und  im  Kindesalter  die  übertragenen 
Tuberkelbazillen  durch  die  Wachstumsenergie  der  Gewebe  zunächst  zurück- 
gedrängt werden  könnten  und  sich  hieraus  die  oft  bis  über  die  Pubertäts- 
zeit dauernde  Latenzperiode  der  hereditären  Tuberkulose  erklären  lasse,  für 
jeglicher  Unterlage  entbehrend  und  mit  den  tatsächlichen  Beobachtungen 
in  schroffem  Gegensatz  stehend  erklärt  Er  führt  hierfür  zunächst  die 
große  Reihe  von  eigenen  negativen  Experimenten  an,  ferner  die  Tatsache, 
daß  sowohl  bei  den  Fällen  von  menschlicher  wie  Rindertuberkulose  sowohl 
bei  den  Muttertieren  wie  den  Föten  meist  stark  ausgebreitete  Tuberkulose 
vorlag,  endlich  könnte  auch  die  Angabe  von  Klebs,  daß  die  Tuberkulose 
des  Vaters  für  die  Kinder  (bezüglich  der  erblichen  Übertragung)  10m al 
gefährlicher  sei  als  die  der  Mutter,  gegen  Baumgarten  verwendet  wer- 
den, da  doch  eine  germinative  Übertragung  der  Tuberkelbazillen  über- 
haupt noch  nicht  ganz  sicher  bewiesen  ist.  Es  muß  ferner  betont  werden, 
daß  selbst  in  Fällen  akuter  allgemeiner  Miliartuberkulose  oder  chronisch 
generalisierter  Tuberkulose  die  vorhandenen  Föten  keineswegs  immer  tuber- 
kulös befunden  wurden,  Hauser  gibt  höchstens  10%  an  und  Lubarsch  hat 
eine  Anzahl  negativer  Fälle  mitgeteilt.  Immerhin  geht  es  nicht  an,  die  pla- 
zentare Infektion  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Tuberkulose  so  ganz  gering 
einzuschätzen,  wie  dies  Häuser  tat.  Denn  wenn  es  auch  richtig  ist,  daß  die 
plazentaren  Infektionen  die  an  akute  oder  chronische  Allgemeintuberkulosen 
anschließen,  für  gewöhnlich  auch  im  Fötus  so  große  Veränderungen  machen, 
daß  der  Tod  verhältnismäßig  bald  eintreten  wird,  so  liegt  das  doch  anders 
für  solche  Fälle,  wo  eventuell  nur  vereinzelte  Tnberkelbazillen  in  die  Plazenta 
und  von  da  in  den  kindlichen  Organismus  gedrungen  sind.  Und  es  ist  nach 
den  sonstigen  Erfahrungen  über  hämatogene  Tuberkulose  keineswegs  aus- 
zuschließen, daß  sich  auch  einmal  an  eine  fast  latente  Lungentuberkulose 
oder  Tuberkulose  eines  anderen  Organes  eine  lokalisierte  Plazentatuberkulose 
anschließt,  von  der  nur  vereinzelte  Tuberkelbazillen  in  den  Fötus  gelangen. 
Denn  wir  sehen  ja  auch,  wie  eine  lokalisierte  Nieren-  oder  Knochen-  oder 
Genitaltuberkulose  von  einem  ganz  latenten  Lungen-  oder  Drüsenherd  aus 
zustande  kommt.  So  ganz  schweben  also  auch  die  diesbezüglichen  Ansichten 
Baumgartens  nicht  in  der  Luft.  Mag  also  auch  die  Bedeutung  der  germina- 
tive n  und  plazentaren  Tuberkelbazillenübertragung  von  Baumgarten  erheb- 
lich überschätzt  werden :  immerhin  gehört  sie  zu  denjenigen  Infektions- 
modi, die  nicht  bedeutungslos  und  namentlich  für  gewisse  solitäre 
Tuberkuloseerkrankungen  innerer  Organe  (Lymphknoten,  Neben- 
niere, Leber,  Knochen  etc.)  wohl  in  Betracht  zu  ziehen  sind. 

Jedenfalls  ergibt  sich  als  Fazit  unserer  Betrachtungen  über  die  Ent- 
stehungsweise der  tuberkulösen  Erkrankungen,  daß  es  ganz  einseitig  ist, 
mit  Koch  und  seiner  Schule  fast  ausschließlich  die  aörogene  Entstehungs- 
weise auch  praktisch  in  Betracht  zu  ziehen  und  alle  anderen  Arten  von 
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Infektionsmüglichkeiten  außer  acht  zu  lassen.  Viefmehr  besteht  auch  eino 
nicht  geringe  Gefahr  der  Übertragung  durch  die  Verdauungsorgane  und  es 
muß  immer  wieder  betont  werden,  daß  auch  die  Verhütungsmaßregeln  mit 
diesem  Faktor  zu  rechnen  haben. 

Die  Fragen  Ober  die  Vererbung,  Disposition  und  Immunit&t 
sind  trotz  ihrer  Wichtigkeit  relativ  wenig  gefördert  worden.  Die  Vererbungs- 
frage  ist  sehr  eingehend  von  Hauser  erörtert  worden,  wobei  er  allerdings 
hauptsächlich  —  und  sicher  mit  Recht  —  zu  dem  Ergebnis  kommt,  daß  die 
Tatsache  von  der  Heredität  der  Tuberkulose  durch  die  Baumgartex  sehe 
Lehre  von  der  erblichen  Übertragung  der  Tuberkelbazillen  nicht  erklärbar 
ist.  Denn  mag  man  Baumgarten  auch  noch  sehr  entgegenkommen,  die  Tat- 
sache, daß  sich  die  Tuberkulose  durch  viele  Generationen  in  Familien  hält, 
ist  durch  seine  Annahmen  nicht  zu  erklären.  Hier  muß  vielmehr  die  auch 
von  Hauser  anerkannte  Hypothese  einsetzen,  daß  durch  Vererbung  eine 
größere  individuelle  (spezifische?)  Empfindlichkeit  gegen  das  Tuberkelvirus 
erzeugt  wird.  Lubarsch  hat  freilich  schon  früher  betont,  daß  es  keineswegs 
nötig  ist,  eine  durch  Vererbung  erhöhte  spezifische  Disposition  anzunehmen, 
sondern  daß  die  Vorstellung:  berechtigt  ist,  daß  die  Keimzellen  Tuberkulöser 
durch  die  allgemeine  Schädigung,  die  der  Organismus  erleidet,  so  beein- 
trächtigt werden,  daß  aus  ihnen  nur  schwächliche,  Oberhaupt  weniger  wider- 
standsfähige Individuen  hervorgehen,  die,  wenn  sie  mit  Tuberkelbazillen  in- 
fiziert werden,  auch  leichter  erliegen.  Riffel  hat  ferner  den  Versuch  ge- 
macht, auf  dem  Wege  genealogischer  Forschungen  die  ausschlaggebende 
Bedeutung  der  vererbten  Anlage  und  die  fast  nebensächliche  Bedeutung  der 
späteren  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  zu  erweisen;  es  ist  aber  nicht  gut 
zweifelhaft,  daß  auf  diesem  Wege,  wo  sich  der  Autor  vielfach  auf  Laien- 
angaben verlassen  muß  und  eine  anatomische  Kontrolle  meist  ganz  fehlt 
irgendwie  zuverlässige  Resultate  nicht  erreichen  lassen. 

Was  die  Immunität  gegen  Tuberkulose  anbetrift,  so  haben  besonders 
die  Untersuchungen  Stroebes  gezeigt,  daß  eino  Immunisierung  von  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  durch  das  Tuberkulin  R,  wie  Koch  behauptet 
hatte,  nicht  möglich  ist;  dagegen  ist  es  v.  Behring  neuerdings  gelungen, 
mit  seinen  Mitarbeitern  eine  Immunisierungsmethode  auszuarbeiten,  die 
darauf  beruht,  daß  Rinder  zunächst  mit  sehr  gering  virulentem  Material  ge- 
impft werden.  Die  Prüfung  der  erlangten  Immunität  geschieht  dann  mit  für 
Rinder  hoch  virulenten  Kulturen.  Steht  auch  noch  nicht  fest,  wie  lange  diese 
erworbene  Immunität  anhält  und  ob  sie  auch  gegenüber  der  natürlichen 
Infektion  Bestand  hat,  so  sind  diese  Anfänge  doch  recht  verheißungsvoll 
.  Von  den  einzelnen  beim  Menschen  auftretenden  tuberkulösen  Erkran- 
kungen seien  hier  nur  noch  diejenigen  besprochen,  die  in  neuerer  Zeit  ein- 
gehenderer Bearbeitung  unterzogen  worden  sind.  Hier  kommt  in  erster  Linie 
die  akute  allgemeine  Miliartuberkulose  in  Betracht.  Weigert  hatte 
gelehrt,  daß  diese  eigenartige  Erkrankungsform  nur  dann  eintreten  kann, 
wenn  der  gesamte  Körper  wiederholt  mit  Tuberkelpilzen  überschwemmt  wird, 
was  nur  möglich  ist,  wenn  sich  ein  größerer,  ulzerierter  tuberkulöser  Herd 
in  größeren  Venen  (exklusive  die  Vena  portarum),  Arterien  oder  dem  Ductus 
thoracicus  findet. 

Während  die  meisten  Pathologen  diese  Lehre,  die  besonders  noch 
durch  Hanau  und  seine  Schüler  gefördert  wurde,  annahmen,  wurde  ihr  schon 
frühzeitig  von  Baumgarten  und  dann  neuerdings  von  Ribbert  und  seinem 
Schüler  Wied  Opposition  gemacht.  Beide  geben  zwar  zu,  daß  auf  dem  von 
Weigert  entdeckten  Wege  die  akute  Miliartuberkulose  zustande  kommen 
kann,  sie  leugnen  aber,  daß  dies  der  einzige  oder  auch  nur  hauptsächlichste 
Entstehungsmodus  ist.  Baumgarten  glaubt,  daß  auch  beim  Menschen  ähnlich 
wie  bei  unseren  kleineren  Experimentaltieren  akute  Miliartuberkulose  so  ent- 
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steht,  daß  zahlreiche  Tuberkelbazillen  die  Lymphknoten  passieren  und  so  in  den 
übrigen  Organen  zur  Ansiedlung  gelangen.  Ribbert  glaubt,  daß  kaum  10% 
aller  Fälle  für  die  WEiGBRTSche  Lehre  sprächen  und  will  nur  mikroskopisch 
nachweisbare  tuberkulöse  Erkrankungen  kleiner  Arterien  (besonders  der 
Lungenarterien)  verantwortlich  machen.  Die  Hauptsache  wäre  aber  eine  be- 
sondere Disposition,  wodurch  es  den  vereinzelten  in  den  Blutstrom  gelangten 
Tuberkelbazillen  ermöglicht  würde,  sich  im  Blute  stark  zu  vermehren  und 
so  die  Übersäung  sämtlicher  Organe  mit  Tuberkeln  hervorzubringen.  Für 
die  WsiGERTsche  Lehre  sind  dagegen  entschieden  und  mit  sehr  überzeugenden 
Gründen  Benda,  Schmorl,  Lubarsch  und  sein  Assistent  Schwalbe  eingetreten. 
Besonders  wertvoll  sind  die  auf  ein  ungewöhnlich  großes  Material  sich 
stützenden  Angaben  von  Schmorl.  Er  konnte  in  123  Fallen  von  akuter 
allgemeiner  Miliartuberkulose  117mal,  d.h.  in  95%  die  WuiGERTschen  Gefüß- 
herde  nachweisen  (50mal  im  Duct.  thoracic,  39mal  in  den  Lungenvenen, 
7mal  in  der  Aorta,  4mal  in  der  Vena  jugul.  int,  je  3  mal  in  den  Venae 
8permatic,  rechtem  Herzen  und  Vena  azygos,  2mal  in  der  Lungenarterie,  je 
lnial  in  Vena  saphena],  axillaris,  renalis,  suprarenalis,  anonyma  und  sin. 
transvers.)  und  entkräftet  damit  vollständig  die  Einwände  Baumgarten- 
Ribberts,  daß  die  WEiGERTSchen  Einbruchsstellen  in  zahlreichen  Fällen  nicht 
gefunden  würden.  Ebenso  hat  Benda,  der  auch  das  allerdings  sehr  seltene 
Vorkommen  tuberkulös-käsiger  Endokarditis  als  Quelle  der  Miliartuberkulose 
kennen  lehrte,  in  den  typischen  Fällen  fast  ausnahmslos  die  WsiGERTschen  Gefäß- 
herde gefunden  und  Litbarsch-Schwalbe  kommen  bei  einem  Material  von 
26  Fällen  auch  zu  einem  Prozentsatz  von  über  90%  positiver  Befunde.  Aller- 
dings wird,  wie  übrigens  schon  früher  von  Weigert  selbst,  zugegeben,  daß 
es  Übergänge  zwischen  akuter  und  chronischer  generalisierter  Tuberkulose 
gäbe,  bei  denen  die  groben  Gefäßherde  nicht  gefunden  würden,  und  Benda 
und  Lubarsch  betonen  besonders,  daß  bei  Kindern  häufig  eine  generalisierte 
Tuberkulose  vorkommt,  die  mehr  der  generalisierten  Kaninchentuberkulose 
entspricht  —  die  sich  übrigens  sehr  wesentlich  von  der  akuten  allgemeinen 
Miliartuberkulose  des  Menschen  unterscheidet  —  und  in  der  Tat  vielleicht 
in  der  von  Baumgartex  behaupteten  Weise  zustande  gekommen  sein  mag. 
Denn  bei  sehr  jungen  Kindern  sind  allerdings  die  Lymphknoten  noch  gut 
durchgängig  für  Spaltpilze,  weil  bei  ihnen  die  Saftspalten  noch  nicht  durch 
andere  Fremdkörper  (Kohle)  verlegt  sind.  Die  von  Ribbert  angenommene 
Vermehrung  von  Tuberkelpilzen  innerhalb  der  Blutbahn  ist  ferner  ganz 
unbewiesen  und  die  mikroskopischen  tuberkulösen  Erkrankungen  kleiner 
Arterien  sind  vielleicht  für  die  Genese  der  chronischen  Allgemeintuberkulose, 
nicht  aber  der  akuten  Formen  verantwortlich  zu  machen,  denn  während 
noch  nie  ein  grober  Weig ERTscher  Gefäßtuberkel  gefunden  wurde 
ohne  akute  allgemeine  Miliatuberkulose,  finden  sich  die  RiBBERTschen 
Herde  oft  genug  auch  ohne  diese  Erkrankung  und  ohne  daß  überhaupt  eine 
nennenswerte  Generalisation  des  Tuberkelvirus  stattgefunden  hätte.  Nur  nach 
einer  Richtung  ist  die  WEiGERTSche  Lehre  in  neuerer  Zeit  etwas  ergänzt 
worden.  Weigert  nahm  nämlich  an,  daß  die  Gefäßtuberkulose  meist  so 
zustande  komme,  daß  größere  oder  kleinere  käsige  Herde  eines  Organes  in 
einen  größeren  Blutgefäßast  einbrechen,  zuerst  also  eine  Periangioitis  tubercu- 
losa  entsteht.  Daneben  hatte  allerdings  schon  Weigert  selbst  und  Hanau  das 
Vorkommen  einer  tuberkulösen  Endangitis  geschildert.  Benda  und  nach  ihm 
Schwalbe  heben  hervor,  daß  das  direkte  Übergreifen  eines  tuberkulösen 
Organherdes  auf  einen  größeren  Blutgeffitfast  sehr  viel  seltener  vorkommt 
als  die  tuberkulöse  Endangitis,  die  in  gar  keinem  Zusammenhang  mit 
tuberkulösen  Erkrankungen  benachbarter  oder  des  gleichen 
Organs  zu  stehen  braucht.  Sie  entsteht  vielmehr  dadurch,  daß  von 
einem  tuberkulösen  Herd  irgend  eines  beliebigen  Organs  her  vereinzelt 
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Tuberkelbazillen  in  den  Blutstrom  übergehen,  die  dann  aus  besonderen 
Gründen  in  irgend  einem  Blutgefäß  festgehalten  werden  und  hier  den 
ulzerösen  tuberkulösen  Prozeß  hervorrufen.  Für  diese  besondere  Lokalisation 
in  Blutgefäßen  kommen  dann  allerdings  auch  besondere  prädisponierende 
Momente  allgemeiner  und  besonders  lokaler  Natur  in  Betracht,  wie  bei 
dem  Vorkommen  der  Aortentuberkulose  meist  endarteritische  Vorgänge  als 
Grundlage  erwiesen  sind.  Der  Umstand,  daß  die  groben  tuberkulösen  Gefäß- 
herde,  die  die  Quelle  einer  akuten  Miliartuberkulose  bilden,  ganz  weit  ent- 
fernt von  den  hauptsächlichsten  älteren  tuberkulösen  Herden  sitzen  können, 
zeigt  auch  die  Schwierigkeit  des  Auffindens  solcher  Herde.  Denn  es  müßten 
in  jedem  einzelnen  Falle  von  akuter  Miliartuberkulose  fast  alle  Venen  und 
Arterien  des  Körpers  genau  durchsucht  werden,  bevor  von  einem  wirklich 
negativen  Resultat  gesprochen  werden  könnte.  Die  neuen  Untersuchungen 
haben  somit  im  Prinzip  nur  eine  glänzende  Bestätigung  der  Weigert- 
sehen  Lehre  erbracht. 

Über  die  Tuberkulose  der  einzelnen  Organe  liegen  zwar  mannigfache 
Einzelmitteilungen  vor,  die  aber  wesentlich  Neues  nicht  bringen.  Erwähnt 
sei  nur,  daß  auch  diese  Einzeluntersuchungen  zu  dem  Ergebnis  geführt 
haben,  daß  der  hämatogenen  Entstehung  große  Bedeutung  zukommt.  Dafür 
sprechen  die  Untersuchungen  Über  die  Tuberkulose  des  Magens  (Simmonds, 
Bi.vdo  de  Vecchi),  des  Herzmuskels  (de  Vbcchi),  der  Körpermuskulatur 
(Saltykow)  u.  a.  Besonders  sei  hervorgehoben,  daß  auch  die  Tuberkulose 
des  Urogenitalsystems,  worauf  schon  Ziegler  hingewiesen,  weit  öfter  häma- 
togenen Ursprungs  ist,  als  aszendierend  von  der  Blase  auf  die  Nieren  über- 
greifend entsteht.  Baumgarten  und  Krämer  haben  experimentell  die  Genese 
der  Nebenhodentuberkulose  studiert  Sie  erzeugten  die  Erkrankungen  da- 
durch, daß  sie  die  Tuberkelbazillen  entweder  direkt  in  das  Parenchym  des 
Hodens  oder  vom  Vas  deferens  aus  einführten.  Im  ersteren  Falle  entwickelten 
sich  die  Tuberkel  größtenteils  interstitiell,  während  bei  dem  zweiten  Modus 
eine  starke  Beteiligung  der  epithelialen  Bestandteile  am  Aufbau  der  Tuberkel 
nachweisbar  war.  Baumgarten  hat  daran  anschließend  auch  die  histologische 
Differentialdiagnose  zwischen  Hodensyphilis  und  -tuberkulöse  eingehend  er- 
örtert. Die  große  Bedeutung,  die  er  namentlich  dem  Vorkommen  LANGHAXSscher 
Riesenzellen  beimißt,  wurde  bei  der  Diskussion  auf  dem  Pathologenkongresse 
in  Aachen  (1900)  nicht  allseitig  anerkannt;  dagegen  ist  wohl  nicht  zu  be- 
zweifeln, daß  bei  der  Hodentuberkulose  für  gewöhnlich  die  elastischen  Fasern 
rasch  zugrunde  gehen,  während  bei  Hodensyphilis  vielmehr  eine  erhebliche 
Vermehrung  derselben  eintreten  kann. 
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Institut  in  Posen,  1901. — v.  Bkhbino,  Römer  und  Ruppbl,  Tuberkulose,  1902.  —  F».  Wechsbero. 
Beitr.  z.  Lehre  v.  d.  priro.  Einwirk.  d.  Tuberkelbazill.  Zieolerh  Beitr.,XXIX.  —  G.  Herxheims*. 
Über  die  Wirkungsweise  des  Tuberkelbazillns  bei  experiment.  Lnngenphthise.  Zikolkrs  Beitr., 

1903.  XXXIII.  —  C.  Sternbkbo,  Experimentelle  Unters,  über  die  Wirkung  toter  Tuberkel- 
bazillen. Zentralbl.  f.  allgem.  Pathol.,  1902.  XIII,  Nr.  19.  —  v.  Badmoarten,  Über  experi- 
mentelle Lungenpbthise.  Verhandl.  d.  deutschen  pathol.  Gesellsch.  1901,  IV.  —  v.  Bacmoarten, 
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Über  d.  Verhält  Die  d.  käsigen  Pneumonie  zum  miliaren  Longentuberkel.  Deutsche»  Arch.  f. 
klin.  Med.,  LXXIII.  —  H.  Ribbrrt  ,  Über  die  Genese  der  Lungentuberkulose.  Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1902.  —  Aufrecht,  Die  Ursache  und  der  örtliche  Beginn  der  Lungenschwind- 
sucht, 1900;  ferner  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1900  und  Deutsche»  Arch.  f.  klin.  Medizin,  LXXII. 
—  Fa.  Fbirdmanh,  Zikolkks  Beitr. ,  1900.  XXVni.  —  Hkubnkr,  Diskussion  zu  Baumoaktkns 
Vortrag.  Verhandl.  d  pathol.  Oesellsch.,  IV,  pag.  77.  —  Schmorl,  ebenda,  pag.  80.  ~  Bircb- 
Hibschfbld,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  LI.  —  Schmorl,  Münchner  med.  Wochenschr.,  1902, 
Nr.  33  u.  34.  —  J.  Orth,  Welche  morpbol.  Veränderungen  können  durch  Tuberkelbazillen 
erzengt  werden?  Verhandl.  d.  deutschen  pathol.  Oesellschaft,  1901,  IV,  pag.  30  ff.  —  J.Orth, 
Zur  Histologie  und  Ätiologie  der  Lungenschwindsucht.  Nachr.  d.  k.  Oesellsch.  d.  Wissenscb. 
zu  Oöttlngen,  1901,  Heft  2.  —  J.  Obth,  Was  ist  Perlsucht?  Berliner  klin.  Wochenschr., 
1902,  Nr.  34.  —  M.  Wolff,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  32.  —  Fibiobb  u.  Jkhbkm, 
Übertrag,  d.  Tuberkul.  d.  Menschen  auf  d.  Rind.  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1902 ,  Nr.  38.  — 
Scbottblios,  Zibolrrs  Beitr.,  XXXII.  —  Hrllkr,  Klin.  Beitr.  zur  Tnberkulosefrage.  Münchner 
med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  15  —  Arloino.  8ur  l'infection  tuberculeuse  dn  chien  par  le»  voieB 
digestives.  8ociete  de  biol.,  4  avril  1903.  —  Ldbabsch,  Aufgaben  d.  path.-anat.  Abteil,  in  Posen, 
Arbeiten  a.  d.  Institut,  1901.  —  v.  Hamsbm axb ,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1903-  —  Baum- 
oartrh,  Pathol.  Mykologie,  1892.  —  Fa.  Friedmann,  Experiment.  Studien  Uber  d.  Erblichkeit 
d.  Tuberkulose.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  XLIII.  —  Klkbs,  Zur  Behandl.  d.  Tuberkul  Münchner 
med.  Wochenschr.,  1901.  Nr.  4.  —  Maffu«-!,  Zentralbl.  f.  allgem.  Pathol.,  1894.  —  Csokob, 
Über  die  fötale  Tuberkulose  des  Rindes.  Verhandl.  d.  Oeselisch,  deutsch.  Natnrf.  und  Ärzte, 
1894  und  Lubarscu  Ostrbtaos  Ergebnisse,  Jahrg.  I,  Abt.  1.  -  -  Hausbb,  Zur  Vererbung  d.  Tuber- 
kulose. Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  LXI.  —  Lubarsch,  Ergebnisse  d.  allgem.  Pathol.,  Jahrg.  I, 
Abteil.  1,  1896.  —  Riffel,  Weitere  pathog.  Studien  über  Tuberkulose,  1901.  —  Strobbb,  über 
die  Wirkung  d.  neuen  Tuberkulins.  Jena  1898.  —  Baumoartrn,  Pathol.  Mykologie.  —  Ribbrrt, 
Über  die  Ausbreitung  d.  Taberkul.  im  Körper.  Marburger  Universitätsprogr.,  1900.  —  Wild, 
Vircbows  Archiv,  CXLVIII.  —  Bbnda,  Aknte  Miliartuberkulose  in  Lubarsch-Ostebtao,  Ergeb- 
nisse, Jahrg.  IV.  —  Schmorl,  Münchner  med.  Wochenschr.,  1902,  Nr.  33.  —  Schwalbe,  Militär- 
arztliche Zeitschr.,  1903.  —  B.  dr  Vecchi,  Sn  di  alcune  rare  localizzazioni  del  processo  tnber- 
cnlose.  Clinica  Medica,  1902.  —  Simmonds,  Münchner  med.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  10-  — 
Saltyrow,  Über  Tuberkulose  quergestreifter  Muskeln.  Zentralbl.  f.  allgem.  Pathol.,  1902, 
Nr.  18.  —  v.  Baumoartrn  ,  Experiment.  Studien  Uber  Pathogenese  und  Histologie  d.  Hoden- 
tuberkulöse.  Wiener  med.  Wochenschr.,  1900,  Nr.  44.  —  v.  Baumoartrn,  Über  die  histolog. 
Differentialdiagnose  zwischen  den  tuberkulösen  und  eyphilit.  Prozessen  etc.  Ebenda  1900, 
Nr.  47  und  Verhandl.  d.  deutschen  pathol.  Oesellsch.,  mit  Diskussion.  Lubmnch. 

Tuberkulose.*  Die  Literatur  Qber  Tuberkulose  hat  in  den  letzten 
Jahren  einen  solchen  Umfang  erreicht,  daß  sie  kaum  mehr  zu  übersehen 
ist  Als  internationales  Zentralorgan  der  wissenschaftlichen  Arbeiten  und 
Bestrebungen  der  Kulturvolker  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ist  im 
Jahre  1900  von  v.  Leydbn,  Gerhardt  und  Fraenkei,  die  »Zeitschrift  für 
Tuberkulose  und  Heilstättenwesen«  (Verlag  von  Johann  Ambrosius  Barth  in 
Leipzig)  gegründet  worden,  welche  Ober  wissenschaftliche  Forschungen, 
klinische  Beobachtungen,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Tuberkulose,  Ober 
die  Bedeutung  der  Heilstätten,  deren  Bau  und  Einrichtungen  sowohl  Ori- 
ginalabhandlungen als  auch  Referate  Ober  anderswo  erschienene  Abhand- 
lungen enthält.  Ihr  schloß  sich  im  Jahre  1902  die  Zeitschrift  »Tuberculosis« 
(herausgegeben  von  F.  Althopf,  B.  Fraenkrl,  C.  Gerhardt,  C.  v.  Leyden 
und  G.  Pannwitz,  Verlag  von  A.  Barth  in  Leipzig)  an.  Nach  dem  ver- 
öffentlichten Programm  wendet  sie  sich  an  den  großen  Kreis  aller  derer, 
die  sowohl  mit  der  weiteren  Erforschung  der  Tuberkulose  als  auch  an  ihrer 
praktischen  Bekämpfung  ein  Interesse  haben,  nicht  allein  also  an  Gelehrte, 
Forscher,  Arzte,  sondern  auch  an  die  in  der  praktischen  Verwaltung  stehen- 
den Vertreter  von  staatlichen  und  städtischen  Behörden ,  Gemeinden  und 
Gemeindeverbände,  Vorstände  von  Krankenkassen,  Berufsgenossenschaften, 
Invalidenversicherungs  Anstalten ,  Arbeitgeber ,  Gewerbeaufsichts-ßeamten, 
gemeinnutzige  Vereine  und  Korporationen. 

*  Bei  der  ungemeinen  Bedeutung  und  Ausdehnung  der  neueren  Tuberkuloseforschung 
bedarf  es  für  unsere  Leser  wohl  keiner  besonderen  Rechtfertigung,  daß  wir  dem  ersten,  eine 
mehr  spezielle  Frage  behandelnden  Artikel  von  Lubarhch  noch  diesen  zweiten  allgemeineren 
und  umfassenderen  aus  der  Feder  eines  unserer  hervorragendsten  Pathologen  unmittelbar 
anreihen.  Die  Red. 
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Die  beiden  genannten  Zeitschriften  schlössen  sich  an  die  Bewegung 
zur  Gründung  von  Heilstätten  för  Tuberkulose  an,  die  im  Jahre  1896  durch 
die  Gründung  eines  Deutschen  Zentralkomitees  zur  Errichtung 
von  Heilstätten  für  Lungenkranke  ihre  Organisation  erhielt,  und,  ge- 
fördert durch  die  1898  in  Paris,  1899  in  Berlin,  1900  in  Neapel,  1901  in 
London  abgehaltenen  Tuberkulosekongresse,  im  Jahre  1902  zur  Gründung 
eines  Internationalen  Zentralbureaus  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose mit  dem  Sitz  in  Berlin  führte. 

Die  Monatschrift  »Tuberculosis«  ist  das  Organ  dieses  Zentralbureaus 
und  bringt  danach  Berichte  über  die  Tuberkulose -Gesellschaften  und  -  Ver- 
einigungen der  verschiedenen  Länder  und  über  die  Fortschritte  der  Abwehr- 
maßregeln gegen  Tuberkulose  in  den  einzelnen  Ländern.  Als  Geschäfts- 
bericht für  die  Generalversammlung  des  Zentralkomitees  am  16.  Mai  1903 
zu  Berlin  ist  im  Frühjahr  dieses  Jahres  ein  von  dem  Generalsekretär  des 
Zentralkomitees,  Prof.  Dr.  Pannwitz,  verfaßter  Bericht  Über  den  Stand  der 
Tuberkulosebekämpfung  erschienen,  aus  dem  hervorgeht,  daß  die  Bestre- 
bungen zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  nach  verschiedenen  Richtungen 
wesentliche  Erfolge  erzielt  haben. 

Von  Zeitschriften,  welche  mehr  der  wissenschaftlichen  Erforschung  als 
der  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Tuberkulose  dienen,  sind  zu  nennen: 
1.  Revue  de  la  Tuberculose  (Paris),  welche  1893  von  Vbrnkuil  be- 
gründet, seit  1895  unter  der  Direktion  von  Boijchard  erscheint;  2.  The 
Journal  of  Tuberculosis  (Asheville,  North  Carolina)  seit  1899  von  Karl 
v.  Bück  und  Silvio  v.  Buch  herausgegeben:  3.  Beiträge  zur  Klinik  der 
Tuberkulose  (Würzburg),  seit  1902  harausgegeben  von  Brauer. 

Die  Untersuchungen  über  den  Bau  und  das  Wachstum  der  Tuber- 
kelbazillen und  über  ihre  Beziehungen  zu  anderen  säurefesten 
Bazillen  oder  Pseudotuberkelbazillen  haben  auch  in  den  letzten 
Jahren  ihren  Fortgang  genommen  und  in  mancher  Hinsicht  Fortschritte 
gebracht.  Durch  Klein  und  Marmorbk  ist  nachgewiesen,  daß  ganz  junge 
Tuberkelbazillen  nicht  säure-  und  alkoholfest  sind.  Klein  führt  dies  darauf 
zurück,  daß  in  dieser  Zeit  gewisse  chemische  Substanzen  sich  noch  nicht 
gebildet  haben.  Marmorek  nimmt  an,  daß  ihnen  die  Fetthülle  noch  fehlt. 

Nach  Kresling  enthalten  die  trockenen  Tuberkelbazillemuassen  nach 
Trocknung  bei  100—110°  C  3-9%  Wasser,  255%  Asche,  8-57%  Stick- 
stoff, 53*59%  stickstoffhaltige  Substanzen,  38'95%  fettartige  Substanzen. 
Die  durch  Extraktion  mit  Chloroform  gewonnene  fettartige  Substanz  ent- 
hält 1438%  freie  Fettsäuren,  7725%  Neutralfette  und  Fettsäureester, 
016%  Lezithin,  Ol 3%  direkt  in  Wasser  lösliche  Stoffe,  25-76%  wasser- 
lösliche Stoffe,  die  sich  bei  der  Verseifang  der  fettartigen  Substanz  bilden. 

Im  Jahre  1899  hat  Hesse  einen  neuen  Nährboden  empfohlen,  auf  dem 
die  Tuberkelbazillen  aus  dem  Sputum  verhältnismäßig  rasch  auch  bei 
Anwesenheit  anderer  Bakterien  wachsen.  Dieser  Nährboden  besteht  aus 
Nährstoff  Heyden  (aufgeschlossenes.  löslich  gemachtes  Albumin,  das  in 
seinen  Eigenschaften  zwischen  koaguliertem  Albumin  und  Somatose  steht) 
5  g,  Kochsalz  5  g,  Glyzerin  30  gy  Agar-Agar  10  g,  Normallösung  von  Kristall- 
soda (28  6:100)  5  cm*,  Aq.  dest.  1000  cm*.  Mkxzi  hat  seine  Angaben  nach- 
geprüft und  erklärt  diesen  Nährboden  ebenfalls  für  gut,  so  daß  er  dem 
Rinderblutserum  an  die  Seite  zu  stellen  ist.  Die  Virulenz  bleibt  auch  nach 
mehrmonatlicher  Züchtung  erhalten.  Die  im  aufgestrichenen  Sputum  ent- 
haltenen Bazillen  lassen  sich  auf  diesem  Nährboden  in  wenigen  Tagen  be- 
deutend anreichern.  Die  Begleitmikroorganismen  des  Sputums  und  des 
Harns  werden  auf  HEssE-Agar  anfangs  im  Wachstum  gehemmt.  Nach 
C.  Fraenkel  gehören  zu  den  besten  Nährböden  für  Tuberkelbazillen  Glyzerin- 
serum und  HEYOE.v-Agar. 
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Spengler  benutzt  zur  Kultur  der  Tuberkelbazillen  aus  dem  Sputum 
Somatose-HsYDEN-Glyzerinagar  (Nährstoff- Heyden  5,  Somatose  5,  NaCI  5, 
Glyzerin  30,  Agar  15,  Kristallsoda  2 — 4  auf  1000  #  Wasser).  Durch  Ver- 
dunstung einiger  Tropfen  Formalin  in  den  zur  Kultur  benutzten  PKTRischen 
Doppelschalen  werden  die  Begleitbakterien  abgetötet,  wahrend  die  Tuber- 
kelbazillen in  ihrem  Wachstum  nicht  gehemmt  werden,  so  daß  bald  eine  An- 
reicherung stattfindet.  Nach  seinen  Untersuchungen  sind  alle  in  dem  Sputum 
enthaltenen  färbbaren  Bazillen  1  ebene-  und  entwicklungsfähig.  Daß  die  Tu- 
berkelbazillen leukozytenreicher  Sputa  in  Sputumstrichen  auf  Nährböden 
oft  rasch  absterben  und  sich  auflösen,  wenn  nicht  durch  Uberimpfung  auf 
frische  alkalische  Nährböden  dem  vorgebeugt  wird,  erklärt  Spengler  durch 
die  Wirkung  von  Kernsäuren,  welche  bei  der  Kernauflösung  diffundieren 
und  zur  Wirkung  gelangen.  Sie  fehlt  danach  in  zellfreien  alkalischen  Sputa. 

Hesse  schloß  Schleimflöckchen  aus  dem  Sputum  von  Schwindsüchtigen 
in  Qlasapparate  ein.  deren  Luft  mit  Wasserdampf  gesättigt  war,  oder 
breitete  sie  auf  neutralem  Wasseragar,  oder  auf  alkalischem  Wasserargar, 
oder  auf  alkalischem  Glyzerinwasserargar  aus  und  beobachtete  in  allen 
Fällen  eine  Vermehrung  der  Bazillen,  am  reichlichsten  auf  dem  letztgenannten 
Nährboden.  Er  kommt  danach  zum  Schluß ,  daß  der  Luftröhrenschleim  ein 
guter  Nährboden  für  die  Tuberkelbazillen  ist,  insbesondere  wenn  er  alka- 
lisch ist.  Da  der  Luftröhrenschleim  Gesunder  ebenfalls  alkalisch  ist,  so  finden 
aus  dem  Schleim  Schwindsüchtiger  stammende  Bazillen  hier  einen  günstigen 
Nährboden,  indem  die  Bazillen  an  diese  Verhältnisse  schon  angepaßt  sind. 
Diese  Infektion  wird  besonders  durch  stagnierenden  Luftröhrenschleim  be- 
günstigt. 

Veszpremi  hat  ähnlich,  wie  dies  früher  (1898)  Vagedes  getan  hat, 
Untersuchungen  darüber  angestellt,  ob  die  von  verschiedenen  Fällen  mensch- 
licher Tuberkulose  stammenden  Bazillen  verschiedene  Virulenz  zeigen  und 
demgemäß  auch  auf  Versuchstiere  (Kaninchen)  eine  verschiedene  Wirkung 
ausüben.  Er  konnte  nachweisen,  daß,  wie  das  auch  Vagedbs  angegeben  hat, 
die  aus  verschiedenen  Fällen  von  Lungentuberkulose  gezüchteten  Kulturen 
deutlich  erkennbare  Unterschiede  ihrer  Virulenz  zeigen ,  ferner  daß  längere 
Zeit  hindurch  fortgesetzte  Züchtung  auf  künstlichen  Nährböden  die  Virulenz 
der  Bazillen  bedeutend  abschwächt  und  schließlich  vernichtet. 

Krompecher  und  Zimmermann  züchteten  die  Tuberkelbazillen  direkt  aus 
verschiedenen  Herden  chirurgischer  Tuberkulose  auf  Glyzerinkartoffel  und 
impften  gleich  große  Kaninchen  mit  gleich  großen  Dosen.  Unter  Berücksich- 
tigung der  verschiedenen  individuellen  Disposition  der  Versuchstiere,  die 
eine  gewisse  Differenz  im  Verlauf  und  in  der  Verbreitung  der  Tuberkulose 
bedingt,  kommen  die  Autoren  zum  Schiaß,  daß  die  bei  den  chirurgischen 
Tuberkulosen  vorhandenen  Bazillen  annähernd  gleich  virulent  sind.  Auch 
die  Bazillen  der  Lungentuberkulose  besitzen  meist  die  gleiche  Virulenz.  Bloß 
in  einem  Teil  der  Fälle  zeigen  letztere  für  Kaninchen  eine  stärkere  Virulenz, 
vielleicht  infolge  von  Mischinfektion.  Krompecher  und  Zimmermann  nehmen 
danach  an,  daß  der  abweichende  Verlauf  der  Tuberkulose  auf  eine  verschie- 
dene Disposition  der  einzelnen  Gewebsarten  bzw.  der  einzelnen  Organe  zu 
beziehen  sei. 

Ferran  ist  der  Meinung,  daß  der  KocHsche  Tuberkelbazillus  aus  einem 
nichtsäurefesten  Bazillus  hervorgehe,  der  aus  dem  Sputum  von  Phthisikern 
auf  gewöhnlichen  Nährböden  kultiviert,  dem  Kolibazillus  gleicht,  Spermin  pro- 
duziert und,  Meerschweinchen  eingeimpft,  gewöhnlich  bald  zum  Tode  führende 
Entzündungsprozesse  in  verschiedenen  Organen  hervorruft.  Er  bezeichnet 
denselben  als  Bacille  phtistogene  ou  spermogene.  Unter  besonderen  Be- 
dingungen ändere  der  Bazillus  in  prätuberkulösen  Entzündungsherden  seine 
Eigenschaften,  indem  er  zum  gewöhnlichen  Tuberkelbazillus  sich  umge- 
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stalte  und  die  Bildung  charakteristischer  Tuberkelknötchen  verursache.  Durch 
besonderes  Kulturverfahren  soll  der  KocHsche  Bazillus  wieder  in  den  phthi- 
siogenen  Bazillus  umgewandelt  werden  können.  Es  ist  wohl  anzunehmen, 
daß  Ferran  zu  diesen  Schlußfolgerungen  dadurch  gekommen  ist,  daß  er 
bei  seinen  Untersuchungen  verschiedene  Bazillen  kultiviert  und  mit  Ge- 
mischen experimentiert  hat. 

Ein  Verteidiger  ist  in  neuester  Zeit  Ferran  in  Avclair  entstanden, 
indem  dieser  angibt,  daß  er  die  Untersuchungen  von  Ferran  nachgemacht  und 
durch  Kultur  der  KocHschen  Bazillen  in  Bouillon  von  Ochsen  fleisch  und 
Kartoffeln  mit  Zusatz  von  Kochsalz,  Zucker  und  Glyzerin  eine  nicht  viru- 
lente saprophytische  Abart  erhalten  habe. 

Säurefeste  Bazillen  oder  Pseudotuberkelbazillen,  die  Ähnlich- 
keit mit  Tuberkelbazillen  zeigten,  indeß  doch  auch  wieder  eine  gewisse  Ab- 
weichung ihrer  Formen  oder  ihres  färberischen  Verhaltens  erkennen  ließen, 
haben  Folli,  Mayer,  OphCls,  Birt  und  Leishman  im  Sputum  bei  gangrä- 
nösen Langenherden  beobachtet,  und  es  gelang  Mayer,  Birt  und  Leishman, 
dieselben  auch  zu  züchten.  Wahrscheinlich  sind  dieselben  mit  dem  von 
L.  Rabjnowitsch  in  einem  Falle  von  Lungengangrän  schon  früher  (1900) 
isolierten  Bazillus  identisch,  und  dieser  selbst  scheint  nur  eine  Varietät  des 
Butterbazillus  zu  sein. 

Moeller  hat  auf  Tonsillen  im  Nasen-  und  Rachenschleim  nicht  patho- 
gene  säurefeste  Bazillen  beobachtet.  Er  hat  ferner  aus  Perlsuchtknoten  säure- 
feste Bazillen  gezüchtet,  die  durch  ihr  rasches  Wachstum  sich  wesentlich 
von  den  Tuberkelbazillen  unterschieden  und  bei  Meerschweinchen  eine 
Knötchenkrankheit  verursachten. 

Von  den  als  Smegmabazillen  bekannten  säurefesten  Bakterien  kann 
man  nach  Neufeld  eine  dem  Tuberkelbazillus  und  eine  den  Dipbtherie- 
bazillen  ähnliche  Art  unterscheiden. 

Die  Beziehungen  der  Tuberkelbazillen  zu  den  nicht  patho- 
genen  säurefesten  Bazillen,  dem  PETRi-RABiNOWiTSCHschen  Butterbazillus, 
dem  KoRNschen  Butterbazillus,  dem  MoBLLERschen  Thimoteegrasbazillua, 
dem  Grasbaziltus  II  und  dem  Mistbazillus,  sind  auch  in  den  letzten  Jahren 
Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen.  Es  hat  sich  hierbei  die  Ansicht  er- 
halten, daß  sie  den  Tuberkelbazillen  in  mancher  Hinsicht  sehr  nahe  stehen, 
daß  aber  die  einzelnen  Formen  nicht  ineinander  übergeführt  werden  können. 
Die  Farbenreaktion  und  die  morphologischen  Verhältnisse  sind  die  gleichen. 
Differenzen  bieten  das  kulturelle  Wachstum,  ferner  das  Verhalten  bei  ver- 
schiedenen Temperaturen.  Die  saprophy tischen  säurefesten  Bazillen  wachsen 
bei  Zimmertemperatur,  der  Tuberkelbazillus  bei  Bruttemperatur;  zugleich 
wächst  letzterer  viel  langsamer  als  die  anderen  und  wird  danach  auch  von 
anderen  Bakterien  überwuchert,  während  die  Pseudotuberkelbazillen  neben 
letzteren  wachsen  können  (Moeller).  Tuberkelbazillen  und  Pseudotuberkel- 
bazillen zeigen  sonach  nur  äußere  Ähnlichkeit.  Die  pathogene  Bedeutung 
derselben  ist  durchaus  verschieden. 

Die  von  L.  Rabixowitsch  festgestellte  Tatsache,  daß  man  durch  säure- 
feste Bazillen,  die  nicht  den  Tuberkelbazillen  zuzuzählen  sind,  bei  Versuchs- 
tieren der  Tuberkulose  ähnliche  Erkrankungen  erzielen  kann,  hat  durch 
Untersuchungen  von  Sato  und  Brauer,  von  Hölscher  und  von  Moeller 
weitere  Bestätigung  gefunden.  Sato  und  Brauer  impften  Kälber  mit  dem  Pbtri- 
R ABiNOWiTSciischen  Butterbazillus  intraperitoneal.  In  einem  Fall  injizierten 
sie  100  ern*  Bouillonkultur  allein,  im  anderen  Fall  in  Verbindung  mit  100  cm1 
sterilisierter  Butter.  Im  ersten  Falle  stellte  sich  keinerlei  bleibende  Ver- 
änderung ein,  im  zweiten  entwickelten  sich  große  harte  Knoten  an  der 
Impfstelle  und  auf  dem  Peritoneum,  welche  aus  Granulationsgewebe  mit 
Riesenzellen  bestanden,  ein  Ergebnis,  das  durchaus  dem  entspricht,  was  frühere 
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Experimente  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ergeben  hatten.  Moeller 
impfte  Kälber  mit  Kulturen  des  Tuberkelbazillus  vom  Menschen,  mit  solchen 
des  Grasbazillns  und  mit  solchen  seines  Pseudotuberkelbazillus,  welch 
letzterer  (Rabinowitsch)  wahrscheinlich  mit  dem  Butterbazillus  identisch  ist 
oder  höchstens  eine  Varietät  desselben  darstellt.  Alle  Experimente  waren 
nur  in  den  Fällen  erfolgreich,  in  denen  gleichzeitig  mit  der  Kultur  eine 
Butteremulsion  intraperitoneal  injiziert  worden  war.  Moeller  ist  der  Ansicht, 
daß  alle  säurefesten  Bazillen,  die  echten  Taberkelbazillen  sowohl  als  die 
säurefesten  Pseudotuberkelbaziilen  einander  zwar  nahe  stehen,  aber  doch  ge- 
trennte Arten  darstellen  und  nicht  ineinander  übergeführt  werden  können. 
Ähnlich  äußert  sich  auch  Hölscher,  welcher  mit  echten  Tuberkelbazillen, 
mit  Butterbazillen  und  mit  MoBLLERschen  Grasbazillen  experimentierte.  Die 
Bildung  riesenzellen haltiger  zelliger  Knötchen  kommt  auch  den  Pseudo- 
tuberkelbaziilen zu,  allein  die  charakteristische  Verkäsung  der  Knötchen  und 
die  progressive  Ausbreitung  des  Prozesses  fehlen  den  letzteren.  Das  Knöt- 
chen vereitert  oder  heilt  nach  Untergang  der  Bakterien  durch  Narben- 
bildung. 

Courmont  und  Petit  haben  ebenfalls  eingehende  Untersuchungen  über 
das  Wachstum  und  die  pathogenen  Eigenschaften  der  säurefesten  Bazillen 
angestellt  und  dieselben  mit  den  Eigenschaften  des  Tuberkelbazillus  ver- 
glichen. Sie  kommen  ebenfalls  zum  Schluß,  daß  die  Butter-,  Gras-  und  Mist- 
bazillen, denen  sich  auch  die  Smegma-  und  Schleimbazillen  anschließen,  durch 
ihre  morphologischen  Eigenschaften,  durch  ihre  leichte  Kultivierbarkeit  auf 
verschiedenen  Nährböden,  durch  ihre  geringen  pathogenen  Eigenschaften 
sich  leicht  von  den  Tuberkelbazillen  unterscheiden  lassen,  daß  sie  aber 
anderseits  auch  im  natürlichen  Zustande  oder  in  Kulturen  einander  außer- 
ordentlich ähnlich  sehen  und  auch  in  ihren  Wirkungen  auf  Versuchstiere 
einander  nahegebracht  werden  können.  Tuberkelbazillenkulturen  können  so 
geringe  Virulenz  zeigen,  daß  ihre  pathogenen  Eigenschaften  denjenigen  der 
säurefesten  Saprophyten  gleich  werden. 

Eine  Übersicht  über  die  bisherigen  Publikationen  Über  säurefeste 
Pseudotuberkulosebazillen  ist  kürzlich  von  Crouzox  und  Villaret  in  der 
Revue  de  la  Tuberculose  (Oktober  1903)  publiziert  worden. 

Die  Identität  oder  Nichtiden tität  der  menschlichen  Tuber- 
kulose mit  der  Tuberkulose  der  verschiedenen  Tiere,  insbesondere 
der  Haustiere  kann  man  zunächst  durch  Untersuchung  der  Bazillen, 
d.  h.  durch  deren  Kultivierung  festzustellen  suchen.  Bekannt  ist  schon 
lange  die  Verschiedenheit  der  Kulturen  der  Bazillen  der  Säugetier-  und  der 
Vogeltuberkulose,  doch  finden  sich  auch  Unterschiede  zwischen  den  Kulturen 
der  Rinder-  und  der  menschlichen  Tuberkelbazillen.  Andererseits  lassen  sich 
auch  wieder  die  Bazillen  der  Vogeltuberkulose  in  ihren  Eigenschaften  den 
Bazillen  der  Rinder-  resp.  der  Menschentuberkulose  nähern. 

Nach  Ravexel  ist  die  Form  der  Bazillen  in  Rindertuberkulosekulturen 
auf  Blutserum  konstanter  und  gleichmäßiger  als  diejenige  der  menschlichen 
Tuberkulose.  Die  Bazillen  sind  kurz,  selten  länger  als  2  u,  dick,  gerade  und 
zeigen  bei  Färbung  keine  Körnung.  Die  Bazillen  der  menschlichen  Tuber- 
kulose sind  in  Blutserumkulturen  länger  und  schlanker,  oft  gekrümmt  und 
bei  Färbung  gekörnt  Auf  glyzerinhaltigen  Nährböden  fehlen  diese  Unter- 
scheidungsmerkmale. Im  übrigen  wachsen  die  vom  Menschen  stammenden 
Bazillen  rascher  und  üppiger  als  die  Rinderbazillen;  die  auf  Blutserum  ge- 
züchtete erste  Generation  läßt  lieh  leicht  mit  Erfolg  auf  Glyzerinagar  über- 
tragen, während  dies  bei  Rindertuberkelbazillen  nicht  gelingt. 

Auch  de  Jong  gibt  an,  daß  die  Rinderbazillen  kürzer,  gerade  und  dick, 
die  menschlichen  Bazillen  länger,  gekrümmt  sind. 
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Nocard  hat  schon  1898  angegeben,  daß  in  Kollodiumsäckchen  einge- 
schlossene Kulturen  von  menschlichen  Tuberkelbazillen,  in  die  Bauchhöhle 
von  Hühnern  verbracht,  nach  4  Monaten  Eigenschaften  zeigen,  wie  sie 
den  Geflügelbazillen  zukommen.  Durch  länger  fortgesetzte  Züchtung  in 
Kollodiumsäckchen  konnte  er  es  auch  erreichen,  daß  ein  geimpftes  Hohn 
an  Tuberkulose  erkrankte.  Auch  Hueppk  und  Fischbl  konnten  durch  Kulti- 
vierung die  beiden  Bazillenformen  ineinander  uberfuhren,  so  daß  Bazillen 
der  Hühnertuberkulose  in  Säugetieren  sich  entwickelten,  Säugetierbazillen 
in  Hühnern. 

Bei  Gelegenheit  des  britischen  Tuberkulosekongresses  im  Jahre  1901 
machte  Koch  die  Mitteilung,  daß  die  menschliche  Tuberkulose  und  die 
Rindertuberkulose  nicht  identisch  seien,  d.  h.  nicht  durch  den  nämlichen 
Bazillus  verursacht  würden,  und  daß  die  erstere  nicht  auf  Rinder  übertragen 
werden  könne,  demgemäß  auch  eine  Ansteckung  des  Menschen  durrh 
tuberkulöse  Haustiere  nicht  anzunehmen  sei.  Diese  Anschauung  hat  er 
auch  bei  Gelegenheit  der  internationalen  Tuberkulosekonferenz  in  Berlin 
(1902)  vertreten.  19  Rinder,  denen  Koch  und  Schütz  Bazillen  menschlicher 
Tuberkulose,  teils  direkt  aus  dem  Sputum  Schwindsüchtiger,  teils  aas 
Kulturen  subkutan  oder  in  die  Bauchhöhlen  oder  in  die  Halsvenen  einge- 
spritzt, teils  längere  Zeit  (7 — 8  Monate)  verfüttert,  teils  durch  Inhalation 
der  Lunge  zugeführt  hatten,  blieben  alle  gesund  und  waren  bei  der  Schlach- 
tung frei  von  Tuberkulose.  Nur  an  der  Einstichstelle  fanden  sich  etwas 
Eiter  und  spärliche  Bazillen,  ähnlich  wie  man  das  bei  Injektion  toter  Ba- 
zillen findet.  Tuberkelbazillen  aus  der  Lunge  perlsüchtiger  Rinder  verursachten 
dagegen  ausnahmslos  eine  rasch,  etwa  nach  einer  Woche,  einsetzende  Tuber- 
kulose, die  zum  Teil  nach  l'/a — 2  Monaten  zum  Tode  führte.  Die  Tiere  zeigten 
tuberkulöse  Infiltration  an  der  Injektionsstelle  sowie  Tuberkulose  der  be- 
nachbarten Lymphdrüsen  und  der  inneren  Organe,  insbesondere  der  Lungen 
und  der  Milz. 

Ein  ähnliches  Ergebnis  hatten  Fütterungsversuche  an  Schweinen.  Die 
mit  menschlichem  Sputum  gefütterten  blieben  im  allgemeinen  gesund,  doch 
bildeten  sich  einzelne  kleine  Knötchen  in  den  Halslymphdrüsen  und  bei 
einem  Kalbe  einzelne  Knötchen  in  der  Lunge.  Die  mit  Rinderbazillen  in- 
fizierten Tiere  zeigten  dagegen  schwere  Tuberkulose  der  Halslymphdrüsen, 
der  Mesenterialdrüsen,  der  Lungen  und  der  Milz.  Auch  bei  Ochsen,  Schafen 
und  Ziegen ,  denen  die  beiden  Arten  von  Bazillen  in  die  Blutbahn  injiziert 
wurden,  trat  der  Unterschied  scharf  hervor. 

Mit  der  Annahme,  daß  Menschen-  und  Rindertuberkulose  nicht  identisch 
seien  und  danach  der  Mensch  sich  nicht  durch  Milch  und  Butter  oder  auch 
durch  Fleisch  tuberkulöser  Rinder  infiziere,  soll  nach  Koch  übereinstimmen, 
daß  primäre  Darmtuberkulose  selten  sei. 

Gegen  diese  Anschauung  von  Koch  sind  schon  auf  dem  britischen 
Tuberkulosekongreß  Bedenken  erhoben  worden,  namentlich  von  Nocard,  der 
auf  die  Infektion  von  Tierärzten  durch  Rindertuberkulose  hinwies,  von 
Fayi>yean.  der  betonte,  daß  aus  Bazillen  der  menschlichen  Tuberkulose  her- 
gestelltes Tuberkulin  gleiche  Reaktionen  bei  perlsüchtigen  Rindern  hervor- 
ruft wie  das  aus  Perlsuchtbazillen  gewonnene,  daß  ferner  Rindertuberkulose 
auf  sehr  verschiedene  Tiere  anderer  Gattung  übertragbar  und  daß  nach 
den  Beobachtungen  in  den  großen  Kinderhospitälern  Englands  vom  Darra- 
traktus  ausgehende  Tuberkulose  in  zirka  29%  der  Fälle  zu  beobachten  ist 
Auch  habe  in  England  bei  zunehmendem  Gebrauch  der  Kuhmilch  die  Sterb- 
lichkeit an  Intestinaltuberkulose  unter  den  Säuglingen  zugenommen,  während 
zugleich  infolge  besserer  Wohnungshygiene  die  Tuberkulose  im  allgemeinen 
erheblich  zurückgegangen  sei. 
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Seit  dem  Vortrage  von  Koch  haben  sich  verschiedene  Autoren  geäußert 
und  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  die  Annahme,  daß  Rindertuberkulose 
und  Menschentuberkulose  gegenseitig  nicht  übertragbar  seien,  bestritten. 
Heller,  Bollinger,  Johne,  Ostertag,  Hceppe,  Zschokke  o.  a.  weisen  darauf 
hin,  daß  bei  Kindern  Tuberkulose  der  mesenterialen  Lymphdrüsen  durchaus 
nicht  selten  ist,  und  daß  zahlreiche  Beobachtungen  darauf  hinweisen,  daß 
dies  als  eine  Folge  des  Genusses  von  Milch  tuberkulöser  Kühe  anzusehen 
ist,  daß  ferner  auch  Beobachtungen  über  Tuberkulose  bei  Tierärzten  vor- 
liegen, die  auf  Infektion  mit  Perlsuchtbazillen  zurückzuführen  waren.  Bei 
der  Frage,  ob  Darminfektion  vorliegt,  darf  man  freilich  nicht  verlangen,  daß 
stets  Darmgeschwüre  vorhanden  sind ;  Fütterungstuberkulose  bei  Schweinen 
lokalisiert  sich  (Johne,  Ostertag  u.  a.)  nicht  in  der  Darmschleimhaut,  sondern 
in  den  Kehlgangs-,  Hals-  und  Gekröselymphdrüsen. 

v.  Baumgarten  schließt  sich  dagegen  im  allgemeinen  Koch  an.  Er 
hat  schon  im  Jahre  1893  bei  einem  Kalbe  mit  Bazillen  aus  einer  Reinkultur 
menschlicher  Tuberkelbazillen  eine  Impfung  in  die  vordere  Augenkammer  ohne 
Erfolg  vorgenommen,  während  ein  mit  Perlsuchtbazillen  geimpftes  Kontroll- 
tier nach  6  Wochen  an  Miliartuberkulose  zugrunde  ging.  Weiter  berichtet 
er  über  Versuche,  die  vor  20  Jahren  ein  Arzt  an  Krebskranken  anstellte,  in- 
dem er  durch  Einimpfung  von  Perlsuchtbazillen  einen  heilenden  Einfluß  auf 
das  Krebsleiden  zu  erreichen  suchte.  Auch  hier  zeigte  sich  bei  der  Autopsie, 
daß  eine  Tuberkelentwicklung  nicht  stattgefunden  hatte. 

Im  Gegensatz  zu  Koch  und  v.  Bacmc. arten  berichtet  Delepine  über 
erfolgreiche  Einimpfung  vom  Menschen  stammender  Tuberkelbazillen  in  die 
Bauchhöhle  von  Kälbern.  Schottelius  hat  bazillenhaltiges  Sputum  von 
Menschen  dem  Futter  (Grünfutter  und  gekochte  Milch)  von  2  Kühen  und 
3  Kälbern  längere  Zeit  beigemischt  und  erzielte  bei  den  Versuchstieren  eine 
Tuberkulose,  welche  das  Bild  der  Fütterungstuberkulose  darbot.  Es  kann 
also  durch  Fütterung  mit  Bazillen  menschlicher  Herkunft  eine  Fütterungs- 
tuberkulose bei  Rindern  hervorgerufen  werden,  und  es  ist  wahrscheinlich, 
daß  schwindsüchtige  Tierwärter  die  Rinder  nicht  selten  anstecken.  Damit 
stimmt  auch  eine  von  Schwabe  mitgeteilte  Beobachtung  überein.  wonach 
in  einem  bis  dahin  gesunden  Rinderbestand  eines  Gutsherrn  im  Laufe  von 
3  Jahren  90%  der  Tiere  an  Tuberkulose  erkrankten,  nachdem  ein  schwind- 
süchtiger Stallknecht  angestellt  worden  war. 

Arloing  ist  es  ebenfalls  gelungen,  Bazillen  aus  Sputum  und  pleuri- 
tischen Exsudaten  durch  intravenöse  Injektion  auf  Rinder,  Schafe  und  Ziegen 
mit  Erfolg  zu  übertragen,  so  daß  sich  charakteristische  Knötchen  in  den 
verschiedensten  Organen  bildeten.  Intravenöse  Injektion  von  Menschen- 
bazillen beim  Esel  hatte  eine  Miliartuberkulose  der  Lunge  zur  Folge ,  die 
aber  nach  2  Monaten  durch  fibröse  Induration  der  Knötchen  abheilte.  Arloing 
hat  sich  auch  an  dem  internationalen  Tuberkulosekongreß  in  Berlin  1902 
bestimmt  für  die  Einheit  der  Menschen-  und  Rindertuberkulose  und  für 
die  gegenseitige  Übertragungsmöglichkeit  ausgesprochen. 

Auch  Nocard  sprach  sich  in  ähnlichem  Sinne  aus  und  betonte  nament- 
lich die  Infektion  durch  die  Milch  von  Kühen  mit  tuberkulösem  Euter.  Affen 
sind  durch  Darreichung  solcher  Milch  leicht  zu  infizieren. 

Rave.nel  kommt  auf  Grund  zahlreicher  experimenteller  Untersuchungen 
zu  dem  Schluß,  daß  die  vom  Rinde  stammenden  Bazillen  für  die  herbivoren 
Haustiere  virulenter  sind  als  die  vom  Menschen  stammenden,  doch  erhält 
man  auch  bei  Impfung  mit  letzteren  in  einem  Teil  der  Fälle  positive  Re- 
sultate. Schweine  und  Hunde  sind  für  beiderlei  Bazillen  gleich  empfäng- 
lich. Ein  Assistent  von  Ravexel,  der  sich  bei  der  Sektion  einer  mit  Rinder- 
bazillen infizierten  Ziege  verletzte,  bekam  einen  Leichentuberkel  an  der 
Hand,  und  es  ließen  sich  aus  demselben  virulente  Bazillen  züchten.  In  einem 
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anderen  Falle  verletzte  sich  ein  Arzt  bei  der  Obduktion  einer  tuberkulösen 
Kuh  am  Handgelenk.  Nach  vier  Wochen  entwickelte  sich  ein  Knoten,  der 
nach  etwa  dreiwöchentlichem  Bestand  exstirpiert  wurde.  Er  enthielt  reich- 
liche Tuberkel.  Impfung  auf  Kaninchen  verursachte  typische  Tuberkulose. 
Ein  Stamm  aus  menschlicher  Tuberkulose  gezüchteter  Bazillen,  der  Meer- 
schweinchen in  38  Tagen  tötete,  aber  Kaninchen  nicht  zu  infizieren  ver- 
mochte, gewann  durch  Verimpfung  auf  Schweine  eine  solche  Virulenz, 
daß  er  auf  Kaninchen  in  gleicher  Weise  wirkte  wie  Rinderbazillen. 

Prettner  fütterte  3  Kälber  mit  Kulturen  von  Bazillen,  die  dadurch 
erhalten  worden  waren,  daß  einem  Meerschweinchen  tuberkulöse  Gewebe  vom 
Menschen  injiziert  wurde,  und  daß  alsdann  von  den  tuherkulosen  Herden  Rein- 
kulturen angelegt  wurden.  Er  erzielte  in  allen  Fällen  typische  Rindertuber- 
kulose. Injektion  mit  Bouillon  zerriebener  tuberkulöser  Herde  in  die  Bauch- 
höhle eines  Schweines  hatte  ebenfalls  positiven  Erfolg.  Ein  in  gleicher  Weise 
behandeltes  Schwein,  dem  vorher  Tuberkulin  injiziert  worden  war,  zeigte 
bei  der  Schlachtung  nach  79  Tagen  keine  Tuberkelentwicklung. 

de  Jong  erzielte  durch  Injektion  von  Bazillen  der  Menschentuberkulose 
sowohl  bei  Rindern  (7  Stück)  als  bei  Ziegen,  Hammeln  und  einem  Hund 
Tuberkulose.  Rinderbazillen  waren  indessen  för  die  genannten  Tiere  virulenter. 

M.  Woi.kk  impfte  ein  Kalb  mit  Impfmaterial,  das  von  einem  Fall  pri- 
märer Darmtuberkulose  eines  Mannes  stammte,  und  fand  83  Tage  nach  der 
Impfung  eine  typisch  ausgebildete  schwere  Perlsucht.  Lassar  fand  unter 
365  Angestellten  des  städtischen  Schlachthofes  7,  welche  Tuberkelknoten  an 
den  Händen  hatten.  Heller  berichtet,  daß  bei  einem  Arbeiter  an  Stelle  einer 
Tätowierung,  die  er  sich  durch  Stichel ung  mit  Milch  wegschaffen  wollte,  sich 
Lupus  entwickelte. 

Moeller,  der  Experimente  an  Kälbern  und  Ziegen  angestellt  hat,  gibt 
an,  daß  Kälber  durch  Füttern  und  durch  subkutane  Injektion  von  mensch- 
lichem tuberkulösen  Sputum,  durch  intraperitoneale  und  intravenöse  Injektion 
und  kutane  Einverleibung  von  Reinkulturen  menschlicher  Tuberkelbazillen 
nicht  an  Tuberkulose  erkranken,  und  daß  auch  bei  Ziegen  durch  Fütterung 
und  intraperitoneale  Injektion  eine  Tuberkulose  nicht  entstehe.  Er  hat 
ebenso  wie  Koch  die  Versuchstiere  vor  Beginn  der  Experimente  mit  Tuber- 
kulin geimpft.  Vielleicht  liegt  hierin  zum  Teil  die  Ursache  des  Mißerfolges, 
doch  ist  zu  bemerken,  daß  Stenström  und  Svenson  (vgl.  Johne)  bei  einem 
mit  Tuberkulin  behandelten  Kalb  durch  intraperitoneale  Injektionen  vom 
Menschen  stammender  Bazillen  Tuberkulose  erhielten.  Es  ist  demnach  auch 
möglich,  daß  Rinder  verschiedener  Rassen  auch  eine  verschiedene  Empfäng- 
lichkeit für  menschliche  Tuberkulose  besitzen. 

Troja  berichtet  über  eine  tuberkulöse  Infektion  durch  Rinderbazillen 
am  Arm,  die  dadurch  entstand,  daß  ein  Fleischerlehrling  beim  Schlachten 
einer  tuberkulösen  Kuh  sich  verletzte. 

Orth  benutzte  zu  Impfversuchen  teils  Kulturen,  teils  Organstücke  von 
Kaninchen,  die  mit  Tuberkelbazillen  aus  einer  menschlichen  Lunge  infiziert 
worden  waren.  Es  gelang  ihm,  bei  3  Kälbern  einmal,  bei  3  Schweinen  einmal, 
bei  3  jungen  Ziegen  dreimal  fortschreitende  Tuberkulose  hervorzurufen.  In 
einer  anderen  Versuchsreihe  erhielt  er  bei  intraperitonealer  Impfung  von 
5  Kälbern  zweimal  ausgebreitete  Tuberkulose. 

Fiebiger  und  Jensen  fanden  in  mehreren  Fällen  von  primärer  Dann- 
tuberkulose bei  Rindern  die  Bazillen  virulent  für  Kälber  und  schließen 
daraus,  daß  auch  die  Darmtuberkulose  durch  Perlsuchtbazillen  verur- 
sacht war. 

Nach  Hamilton  und  Youxg  können  Tuberkelbazillen  vom  Menschen  auf 
das  Kalb  verimpft  werden,  wenn  sie  auch  für  das  Kalb  nicht  so  virulent 
sind  wie  die  Bazillen  vom  Rind.  Es  ist  gleich,  ob  die  Bazillen  aus  der 
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Lunge  oder  aus  Lymphdrüsen  oder  aus  dem  Urin  stammen.  Die  Resultate 
sind  positiv  bei  Fütterung,  Impfung,  Inhalation,  intravenöser  Injektion.  Die 
Infektion  greift  immer  auf  das  Lymphgefäßsystem  Ober.  Fütterung  kann 
die  Mesenterialdrüsen  primär  infizieren.  Die  Virulenz  nimmt  bei  Weiter- 
impfung zu.  Die  Bazillen  vom  Rind  und  vom  Menschen  sind  identisch,  aber 
etwas  modifiziert  durch  die  Umgebung. 

Dean  und  Tonn  erhielten  durch  Injektion  von  bazillenhaltigem  Sputum 
beim  Kalb  eine  ausgedehnte  Lymphdrüsentuberkulose  und  nehmen  an,  daß 
Begleitorganismen,  die  im  Sputum  enthalten  sind,  die  Infektion  begünstigen. 
Bei  Impfung  von  Reinkulturen  oder  von  Gewebsstücken,  welche  von  infizierten 
Tieren,  Schwein,  Katze,  Kaninchen,  Ratte  stammten,  fanden  sich  nur  ortliche 
Veränderungen  an  der  Impfstelle,  die  inneren  Organe  waren  gesund. 

Sechs  mit  Sputum  vom  Menschen  infizierte  Schweine  erkrankten  alle 
an  Tuberkulose. 

Die  vom  Reiche  eingesetzte,  im  k.  Reichsgesundheitsamte  unter  Leitung 
von  Kossel  arbeitende  Kommission  hat  39  verschiedene  Tuberkelstämrae  in 
Reinkultur  auf  Rinder  verimpft.  19  machten  keine  Erscheinungen,  9  boten 
nach  4  Monaten  geringe  Herde  in  der  Bugdrüse  ohne  Neigung  zum  Fort- 
schreiten, 7  Fälle  zeigten  stärkeres  Ergriffensein  der  Bogdrüse.  In  4  Fällen, 
bei  denen  von  Rindern  stammende  Bazillen  verwendet  wurden,  trat  eine 
Allgemeinerkrankung  auf,  ähnlich  wie  man  sie  bei  Infektion  mit  schwächeren 
Kulturen  von  Perlsuchtbazillen  beobachtet.  Von  zweien  dieser  Fälle  wird 
angenommen,  daß  die  Kinder  mit  Rindertuberkulose  infiziert  waren. 

Über  Kaltblütertuberkulose  liegen  aus  den  letzten  Jahren  Mit- 
teilungen von  Bataillon,  Dübard,  Ledoux-Lebabd,  Moeller,  Terre,  Lubarsch 
und  Friedmann  vor.  Bataillon,  Dubard  und  Teure  fanden  eine,  durch  einen 
säurefesten  Bazillus  verursachte,  der  Tuberkulose  der  Säugetiere  ähnliche 
Erkrankung  beim  Karpfen,  Moeller  bei  der  Blindschleiche.  Dubard  wies  nach, 
dab  Infektionen  durch  den  Bazillus  der  Fischtuberkulose  auch  bei  Fröschen, 
Kröten,  Vipern.  Nattern,  Eidechsen  und  Blindschleichen  vorkommen.  Lkudoux- 
Lbbard  studierte  die  bei  dem  Frosch  vorkommende  Tuberkulose  genauer. 
Friedmann  fand  bei  einer  Wasserschildkröte  in  einem  Fall  Tuberkulose  in 
Form  einer  käsigen  Pneumonie  mit  Kavernenbildung,  in  einem  Fall  in  Form 
von  miliarer  Tuberkulose  und  größeren  verkäsenden  Herden  in  beiden  Lungen. 
Die  Herde  waren  sehr  bazillenreich.  Es  fanden  sich  auch  Keulenformen  und 
aktinomyzesähnliche  Rasen. 

Nach  Tehre  ruft  der  Karpfenbazillus  bei  Fischen,  Amphibien  und 
Reptilien  typische  tuberkulöse  Veränderungen  mit  Nekrose  und  Verkäsung 
hervor.  Nach  Bataillon,  Moeller  und  Terre  ist  der  Bazillus  der  Karpfentuber 
kulose  identisch  mit  dem  Bazillus  der  Blindschleichentuberkulose.  Er  läßt 
sich  bei  Temperaturen  von  10 — 31°,  am  besten  bei  15°  kultivieren.  Bei  diesen 
Temperaturen  beobachtet  man  schon  nach  4  Tagen  eine  üppige  Entwick- 
lung. Die  Stäbchen  sind  2 — 6  u  lang.  Es  können  sich  auch  Fäden  mit 
Verzweigungen  bilden,  wie  sie  auch  beim  Konischen  Bazillus  vorkommen. 
Für  Warmblüter  sind  sie  nicht  virulent. 

Nach  Bataillon  und  Terre  soll  man  mittelst  Passage  durch  einen  Kalt- 
blüterorganismus den  Bazillus  der  Säugetier-  oder  der  Vogeltuberkulose  in 
den  Bazillus  der  Karpfentuberkulose  umwandeln  können. 

Der  Kaltblüterbazillus  soll  danach  (Terre  und  Bataillon!  eine  Varietät 
des  KocHschen  Tuberkelbazillus  darstellen  und  wie  dieser  zur  Aktinomyzes- 
gruppe  gehören. 

Nach  Dieudonne  und  Herzog  bleiben  mit  KocHschen  Bazillen  geimpfte 
Frösche  am  Leben,  aber  man  findet  nach  60  Tagen  in  allen  Organen  Ba- 
zillen. Bei  fortgesetzter  Weiterverimpfung  von  infizierten  Leber-  und  Milz- 
stücken auf  Frösche  geht  ein  Teil  derselben  ein,  und  man  findet  bazillen- 
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haltige  Knötchen,  die  mit  denjenigen  übereinstimmen,  die  man  durch  Im- 
pfung von  Fischtuberkulose  bei  Fröschen  erhält. 

Lubarsch  und  Hermann,  welche  Frösche  mit  Bazillen  der  Menschen-. 
Säugetier-  und  Vogeltuberkulose  impften,  fanden  ebenfalls  eine  Verbreitung 
der  Bazillen  im  Froschkörper.  Knötchenbildung  trat  an  Stellen  ein ,  wo  die 
Bazillen  nur  in  müßiger  Zahl  vorhanden  waren,  nicht  aber  da,  wo  größere 
Massen  lagen. 

Auohe  und  Hohns  impften  Bazillen  der  Menschen-  und  der  Vogeltuber- 
kulose in  den  Peritonealraum  des  Frosches  and  erhielten  danach  zellige 
Knötchenbildung  um  Bazillenhaufen.  Es  handelt  sich  aber  nicht  um  eine 
Vermehrung  der  Bazillen.  Sie  bleiben  nur  lange  Zeit  erhalten  und  werden 
im  Organismus  verteilt.  Um  vereinzelte  Bazillen  fehlt  die  Knötchenbildung 
Die  Bazillen  behalten,  wie  Ruckimpfungen  auf  Meerschweinchen  ergeben, 
lange  Zeit  (bis  158  Tage  geprüft)  ihre  Virulenz  für  Meerschweinchen.  Eine 
Umwandlung  des  KorHschen  Bazillus  in  Bazillen  der  Froschtuberkulose 
findet  nicht  statt. 

Herzog  impfte  Frösche  mit  Bazillen  der  Froschtuberkulose  und  mit 
solchen  der  Säugetiertuberkulose  und  erhielt  in  beiden  Fällen  ähnliche  Ver- 
änderungen. 

Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  der  letzten  Jahren  kann  wohl 
nicht  mehr  bezweifelt  werden,  daß  die  Tuberkulose  des  Menschen 
auf  Rinder,  Schweine  und  Ziegen  fibertragbar  ist,  und  daß  um- 
gekehrt auch  Menschen  für  Rinderbazillen  Empfänglichkeit 
zeigen,  und  daß  namentlich  von  Wunden  und  vom  Darmkanal  aus  eine 
Infektion  erfolgen  kann. 

Die  Tuberkolbazillen  des  Menschen  und  der  verschiedenen  Tierarten 
kann  man  kaum  als  verschiedenen  Spezies  angehörig  ansehen.  Alle  Beob- 
achtungen weisen  vielmehr  darauf  hin,  daß  es  sich  um  Varietäten  einer 
Bazillenart  handelt,  die  je  nach  den  Bedingungen,  unter  denen  sie  sich  ent- 
wickelt, verschiedene  physiologische  Eigenschaften  erwirbt  und  alsdann  mit 
einer  gewissen  Hartnäckigkeit  festhält.  Daß  selbst  die  in  ihrem  Verhalten 
in  Kulturen  und  bei  Impfungen  von  den  Tuberkelbazillen  des  Menschen 
und  der  Rinder  so  verschiedenen  Bazillen  der  Vogeltuberkulose  in  ihren 
Eigenschaften  den  ersteren  nahegebracht  werden  können,  geht  aus  ver- 
schiedenen der  erwähnten  Untersuchungen  hervor,  so  daß  also  auch  die 
abweichendsten  Formen  durch  Änderung  der  Lebensbedingungen  sich  in  nahe 
Beziehungen  zu  dem  Bazillus  der  Tuberkulose  des  Menschen  bringen  lassen. 

Der  Tuberkelbazillus  kann  sich  offenbar  verschiedenen  Organismen  an- 
passen und  kann  daher  nicht  nur  seine  physiologischen,  sondern  auch  seine 
somatischen  Eigenschaften  ändern. 

Nach  v.  Behring  sind  Rind,  Pferd,  Schaf  und  weiße  Maus  für  Tuber- 
kelbazillen vom  Menschen  wenig  empfänglich,  sehr  empfänglich  sind  dagegen 
Meerschweinchen,  etwas  weniger  Kaninchen,  Hunde,  Ziegen.  Allein  diese 
Verhältnisse  lassen  sich  ändern. 

Aus  einem  menschlichen  Tuberkelbazillenstamm,  dessen  Virulenz  dem 
Rinde  gegenüber  eine  geringe  war,  konnte  v.  Behring  durch  einige  Kanin- 
chen- und  Ziegenpassagen  eine  sehr  virulente,  für  das  Rind  tödliche  Varietät 
herstellen ,  die  von  der  Rindertuberkelbazillenkultur  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden war. 

Römer  .  der  zahlreiche  Bazillenstämme  verschiedener  Herkunft  genauer 
Prüfung  unterzogen  hat,  tritt  entschieden  für  die  Arteinheit  der  vom  Menschen, 
vom  Rinde  und  vom  Huhn  stammenden  Tuberkelbazillen  ein  und  weist  zur 
Begründung  darauf  hin,  daß  mit  Bazillen  vom  Menschen  behandelte  Rinder 
immun  gegen  Rindertuberkulose  gemacht  werden  können,  daß  Tuberku- 
lin   in  gleicher  Weise   auf   die   verschiedenen  Tuberkuloseformen  wirkt 
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daß  neben  virulenten  Rinderbazillenstämmen  auch  wenig  virulente,  den  Men- 
schenbazillen ähnliche  Hinderbazillen  vorkommen,  daß  unter  den  Menschen- 
bazillen  auch  für  Rinder  virulente  Stämme  auftreten  und  durch  geeignete 
Tierpassage  gezüchtet  werden  können,  daß  morphologische  und  kulturelle 
Unterschiede  zwischen  Stämmen  verschiedener  Herkunft  nicht  immer  prägnant 
auftreten,  vielmehr  auch  Ubergangsformen  vorkommen,  daß  durch  Rinder- 
bazillen auch  Hühner  infiziert  werden,  und  daß  die  von  den  infizierten 
Hühnern  entstammenden  Bazillen  in  Kulturen  das  Verhalten  von  Hühner- 
bazillen zeigen. 

Nach  v.  Baumgarten  können  auf  Glyzerinagar  und  präparierten  Kar- 
toffelböden kräftig  wachsende  Tuberkelbazillen  vom  Menschen  so  geringe 
Virulenz  zeigen,  daß  sie  nicht  mehr  imstande  sind,  kleine  Kaninchen  krank 
zu  machen.  Rinderbazillen  können  durch  sukzessive  Züchtung  im  Kanin- 
chen an  Virulenz  für  letzteres  erheblich  gewinnnen,  während  der  vom  Mon- 
schen  oder  vom  Rinde  stammende  Bazillus  durch  längeren  Aufenthalt  im 
Organismus  des  Huhnes  allmShlich  derartig  abgeschwächt  wird,  daß  er  für 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  nicht  mehr  offensiv  ist.  Umgekehrt  kann 
der  Bazillus  der  Vogeltuberkulose  durch  fortgesetzte  Übertragung  auf  Ka- 
ninchen für  diese  so  virulent  werden,  daß  sie  der  Infektion  erliegen. 

Wirkung  des  Tuberkelbazillus  im  menschlichen  und  tieri- 
schen Organismus.  Nachdem  im  Jahre  1885  v.  Baumg arten  seine  Unter- 
suchungen über  die  Entwicklung  des  Impftuberkels  veröffentlicht  hatte,  nahm 
die  Mehrzahl  der  Autoren  an,  daß  die  Einwirkung  der  Bazillen  im  Binde- 
gewebe zunächst  eine  Wucherung  der  fixen  Zellen  auslöse,  der  alsdann  eine 
Emigration  von  farblosen  Blutkörperchen  nachfolge,  v.  Baumgarten  selbst  hält 
auch  heute  noch  an  der  Ansicht  fest,  daß  die  Tuberkelbazillen,  falls  sie  nicht  in 
zu  großen  Mengen  in  die  Gewebe  eingeführt  werden,  zunächst  einen  forma- 
tiven  Reiz  auf  die  Gewebszellen  ausüben,  so  daß  dieselben  sich  teilen 
und  epitheloide  Zellen  und  Riesenzellen  bilden;  exsudative  Vorgänge  stellen 
sich  erst  später  ein  und  führen  zu  einer  Ansammlung  lymphoider  Zellen  in 
der  Peripherie  der  Knötchen.  Je  weniger  virulent  die  Bakterien  sind,  oder 
je  weniger  empfänglich  die  Tiere  sind,  desto  mehr  tritt  die  Bildung  von 
Epitheloidzellen  in  den  Vordergrund;  je  virulenter  die  Bakterien,  desto 
reichlicher  wird  der  Lymphocytenwall.  Riesenzellen  entstehen  durch  Teilung 
der  Kerne  einer  Zelle.  Wucherung  und  Exsudation  sind  als  Effekt  einer 
chemischen  Reizung  anzusehen.  Stärkere  Konzentration  der  reizenden  Sub- 
stanz kann  nekrotisierend  wirken.  Vielleicht  beruht  auch  die  Proliferation 
der  fixen  Gewebszellen  auf  einer  Reaktion  gegen  den  stoffzersetzenden  Ein- 
fluß der  Tuberkelbazillen,  und  es  hat  alsdann  auch  die  Nekrose  darin  ihre 
Ursache. 

Den  Ansichten  von  Baumgarten  haben  namentlich  Metschnikofk  und 
Borrel  widersprochen,  indem  sie  die  Zellen  des  Tuberkels  im  wesentlichen 
für  Exsudatzellen  erklärten.  Wechsberg  verfolgte  die  Entstehung  von  Tu- 
berkeln nach  intravenöser  Injektion  von  Bazillen  beim  Kaninchen.  Er  kommt 
im  Gegensatze  zu  v.  Balmgartex  zum  Schluß,  daß  die  primäre  Einwirkung 
der  Tuberkelbazillen  sich  in  einer  Gewebedegeneration  äußert,  indem  sowohl 
Zellen  als  auch  Bindegewebsfibrillen  und  elastische  Pasern  zugrunde 
gehen.  Zu  Beginn  sammeln  sich  aus  den  Blutgefäßen  stammende  polynu- 
kleäre  Leukocyten  an.  Weiterhin  tritt  alsdann  die  Vermehrung  der  fixen 
Zellen,  durch  welche  die  epitheloiden  Zellen  entstehen,  in  den  Vordergrund, 
doch  vermögen  die  jungen  epitheloiden  Bindegewebszellen  zufolge  der  An- 
wesenheit der  Bazillen  kein  Bindegewebe  zu  bilden  und  sterben  später  ab. 

Morel  und  Dalol  s  spritzten  auf  glyzerinisierten  Kartoffeln  gezüchtete 
Reinkulturen  von  Tuberkelbazillen  dem  Pferde  in  destilliertem  Wasser  ver- 
teilt in  die  Trachea  und  untersuchten  die  danach  entstehende  tuberkulöse 
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Bronchopneumonie.  Als  Folge  der  Injektion  finden  sie  zunächst  Ansammlung 
polynukleärer  und  mononukieärer  Leukocyten,  von  denen  die  letzteren 
die  Bazillen  aufnehmen.  Durch  Ansammlung  mononukieärer  Zellen  in  den 
Septen  entstehen  alsdann  die  Tuberkel.  Den  fixen  Zellen  wollen  Morel  und 
Dalous  keine  Beteiligung  an  dem  Aufbau  der  Tuberkel  zuerkennen;  ebenso 
schließen  sie  die  Beteiligung  der  Epithelien  aus.  Die  Riesenzellen  entstehen 
durch  Verschmelzung  einkerniger  Zellen  innerhalb  der  Alveolen. 

Watanabk  experimentierte  in  ähnlicher  Weise  wie  Morel  und  Dalois. 
nur  wurden  die  Tuberkelbazillen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  verteilt. 
Als  erste  Wirkung  der  Tuberkelbazillen  fand  Watanabb  Desquamation  und 
Degeneration  des  Lungenepithels  und  Ansammlung  von  Leukozyten  in  den 
Alveolen.  Die  Bazillen  sind  den  Kpithelien  vielfach  an-  und  eingelagert. 
Weiterhin  treten  Lymphocyten  und  epitheloide  Zellen  und  Riesenzellen  auf. 
Nach  16  Tagen  läßt  sich  Bindegewebswucherung  einerseits,  Verkäsung 
andererseits  nachweisen.  Die  Riesenzellen  entstehen  durch  Verschmelzung 
einkerniger  Zellen. 

Herxhbimer  experimentierte  mit  Glyzerinbouillonkulturen,  die  getrocknet 
und  dann  in  einer  Kochsalzlösung  zerrieben  wurden,  und  führte  dieselben 
den  Lungen  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  durch  Injektion  in  die 
Trachea  zu.  Seine  Befunde  bestätigen  und  ergänzen  diejenigen  von  Watanabb. 
Nach  der  Injektion  erfolgt  eine  Aufnahme  der  Bazillen  in  die  Lungenepi- 
thelien.  die  teils  noch  ihren  normalen  Standort  haben,  teils  abgestoßen  sind 
Hierzu  gesellt  sich  eine  Ansammlung  von  Leukocyten,  und  es  zeigt  sieb 
auch  ein  Untergang  von  elastischem  Gewebe.  Als  Folge  dieser  degenerativen 
Veränderungen  treten  Wucherungserscheinungen  an  Endothelien.  Binde- 
gewebszellen und  Epithelien  ein.  Als  ihr  Produkt  treten  die  epitheloiden 
Zellen  auf,  wobei  man  später  meist  nicht  mehr  erkennen  kann,  welcher  Ab- 
kunft die  einzelne  Zelle  ist.  Riesenzellen  entstehen  durch  Kernvermehrung 
in  epitheloiden  Zellen  bei  ausbleibender  Protoplasmateilung.  Die  polynu- 
kleären  Leukocyten  verschwinden  wieder;  an  ihrer  Stelle  treten  Lympho- 
cyten auf. 

Miller  injizierte  in  Kochsalzlösung  verteilte  Tuberkelbazillen  in  die 
Pfortader  von  Kaninchen  und  studierte  die  Genese  des  Tuberkels  in  der 
Leber.  Die  Entwicklung  desselben  beginnt  mit  einer  intra-  und  perivasko 
lären  Ansammlung  von  polynukleären  Leukocyten;  die  Endothelzellen  der 
Kapillaren  quellen  auf  und  stoßen  sich  ab  und  stellen  dann  epitheloide 
Zellen  dar,  welche  durch  Verschmelzung  Riesenzellen  bilden  können.  Als 
weiterer  Bestandteil  des  Tuberkels  gesellen  sich  lymphoide  Zellen  hinzu  und 
können  schon  nach  zwei  Tagen  in  größerer  Menge  vorbanden  sein.  Kern- 
teilungsfiguren sind  in  den  ersten  vier  Tagen  sehr  spärlich  zu  sehen 
Später  sind  sie  etwas  reichlicher.  Die  Leberzellen  beteiligen  sich  an  der 
Wucherung  nicht. 

Benda,  der  die  Genese  des  hämatogenen  Miliartuberkels  in  der  Niere 
verfolgte,  unterscheidet  bei  der  Tuberkelentwicklung  ein  Stadium  der  exsu- 
dativen Entzündung  und  ein  Stadium  der  Wucherung. 

Bei  der  Glomerulusinfektion  werden  die  Bazillen  vereinzelt  oder  in  Hau- 
fen abgelagert.  Ihrer  Ablagerung  schließen  sich  folgende  Veränderungen  an: 
Nekrose  des  Gefäßendothels,  eventuell  auch  des  Epithels,  Einwanderung 
polynukleärer  Leukocyten  durch  die  Kapsel  und  den  Stiel,  Übertritt  der  Ba- 
zillen in  die  Kapsel.  Steigerung  der  Leukocyteneinwanderung,  Auftreten  von 
Lymphocyten  und  Plasmazellen  in  der  Umgebung,  Verbreitung  der  Bazillen 
durch  Vermehrung  auf  das  zugehörige  Harnkanälchen,  zunehmende  Anhäu- 
fung von  Lymphocyten  und  Plasmazellen,  teilweise  Aufnahme  der  Bazillen 
in  Leukocyten  und  Epithelien,  Nekrose  der  Lymphocyten,  Abnahme  der  Lym- 
phocyten, Auftreten  großer  epitheloider  Zellen,  die  bis  an  die  zentrale  Ne- 
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krose  reichen  und  von  Bindegewebszellen  und  Endothelien  stammen,  Bildung 
von  Riesenzellen  aus  Blut  und  Lymphgefäßendothelien. 

Engelhardt  injizierte  in  Kochsalzlösung  verteilte,  durch  Hitze  abge- 
tötete Tuberkelbazillen  subkutan,  intraperitoneal  und  intravenös  und  ver- 
folgte namentlich  die  Veränderungen  in  den  Lungen.  In  Bestätigung  frü- 
herer ähnlicher  Versuche  fand  er,  daß  die  Zellen,  welche  den  durch  tote 
Bazillen  entstehenden  Tuberkel  zusammensetzten,  die  nämlichen  sind  wie 
beim  echten  Tuberkel.  Die  Wucherung  der  Gewebszellen  betrachtet  er  als 
eine  primäre  Wirkung  der  Bazillen,  da  er  eine  Gewebsschädigung  nicht  nach- 
weisen konnte.  Die  Beteiligung  der  Leukocyten  hält  er  für  abhängig  von 
der  Menge  der  Bazillen.  In  etwa  vier  Monaten  hat  die  Röckbildung  der 
Tuberkel  ihr  Ende  erreicht. 

Sternberg,  der  ebenfalls  sterilisierte  Aufschwemmungen  von  Tuberkel- 
bazillen in  Kochsalzlösungen,  sodann  auch  sterilisierte  alte  Bouillonkulturen 
und  zerriebene  Bazillen  intravenös,  subkutan  und  subdural  injizierte,  kommt 
zu  dem  Ergebnisse,  daß  tote  Tuberkelbazillen  die  gleichen  Veränderungen 
im  Tierkörper  hervorrufen  können  wie  lebende.  Intravenöse  Injektion 
großer  Mengen  kann  Kaninchen  in  4 — 22  Tagen  töten;  intraperitoneale 
Injektion  tötete  Meerschweinchen  in  17—42  Tagen.  Die  Knötchen  können 
verkäsen. 

Mit  Alkohol,  Äther  und  Chloroform  extrahierte  Tuberkelbazillen  zeigten 
eine  Abnahme  der  Wirksamkeit,  so  daß  angenommen  werden  muß,  daß  die 
pathogene  Wirkung  der  Bazillen  an  eine  im  Bazillenleibe  enthaltene  Sub- 
stanz gebunden  ist.  die  durch  die  genannten  Flössigkeiten  ganz  oder  teil- 
weise extrahiert,  vielleicht  auch  zerstört  werden  kann. 

Wo  tote  Tuberkelbazillen  in  einer  gewissen  Menge  im  Gewebe  liegen, 
verursachen  sie  die  Bildung  eines  Knötchens,  welches  den  Bau  des  echten 
epitheloidzelligen  Tuberkels  hat,  ab  und  zu  auch  verkäst  und  lange  Zeit 
noch  färbbare  Bazillen  einschließt. 

Krompechkr  hat  schon  im  Jahre  1901  nachgewiesen,  daß  bei  Injektion 
toter  Tuberkelbazillen  unter  Umständen  auch  Knötchen  vorkommen,  welche 
verkäsen. 

Wie  aus  diesen  neuesten  Arbeiten  hervorgeht,  bestehen  in  den  An- 
sichten über  die  Wirkung  lokaler  Ansiedlungen  von  Tukerkelbazillen  auch 
heute  noch  erhebliche  Differenzen. 

v.  Baumgartens  Ansicht  über  die  formative  Reizwirkung  wird  gegen 
früher  zurückgedrängt,  indem  verschiedene  Autoren  sich  dahin  äußern,  daß 
zunächst  Gewebsdegeneration  und  Emigration  von  Leukocyten  sich  einstellen. 
Der  spätere  Aufbau  des  Tuberkels  wird  übereinstimmend  geschildert,  allein 
es  gehen  die  Meinungen  über  die  Herkunft  und  die  Genese  der  einzelnen 
Zellformen  sehr  auseinander.  Gestützt  auf  eigene  Untersuchungen,  sowie 
auf  die  Untersuchungen  von  Maximow  über  entzündliche  Gewebsneubildung 
und  von  Wataxabe  und  Miller  über  Tuberkelentwicklung,  die  in  meinem 
Institute  ausgeführt  wurden,  bin  ich  der  Meinung,  daß  die  Lymphocyten  des 
Tuberkels  im  wesentlichen  aus  dem  Blute  stammen.  Die  epitheloiden  Zellen 
sind  teils  epitheloid  gewordene  Lymphocyten,  teils  Abkömmlinge  der  Binde- 
gewebszellen, Fibroblasten. 

Erstere  erfahren  im  Tuberkel  keine  weitere  Entwicklung,  können  kein 
Bindegewebe  produzieren,  verfallen  der  Nekrose,  die  Fibroblasten  dagegen 
können  Bindegewebe  produzieren,  sie  sind  es  auch,  welche  die  fibröse  Ver- 
narbung des  Tuberkels  ermöglichen. 

Die  Riesenzellen  können  wahrscheinlich  sowohl  durch  Verschmelzung 
von  Zellen,  als  auch  durch  fortgesetzte  Kernteilung  in  einer  Zelle  entstehen. 
Ereteres  ist  für  frühe  Stadien  der  Tuberkelbildung  sichergestellt:  vielleicht 
trifft  es  auch  für  die  später  vorhandenen  Riesenzellen  zu. 
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Der  Tuberkel  trägt  den  Charakter  einer  entzündlichen  Granulations- 
Wucherung,  die  von  anderen  Granulationen  sich  nur  dadurch  unterscheidet, 
daß  sie  knötchenförmig  ist  und  gefaßlos  bleibt,  indem  eine  chemische  Wirkung 
der  Bazillen  die  Gefäßentwicklung  verhindert  und  präexistierende  Gefäße  zur 
Obliteration  bringt.  Es  kann  danach  auch  nicht  fiberraschen,  daß  die  tuber- 
kulöse Infektion  sehr  oft  auch  zu  ausgebreiteten  Granulationswucherungen 
führt,  in  denen  die  typischen  Tuberkel  vermißt  werden,  so  z.  B.  in  den 
Lungen,  im  Knochen,  im  Darm,  in  den  ableitenden  Harnwegen.  Es  können 
dabei  Tuberkel  in  größeren  Bezirken  ganz  fehlen  oder  auf  bestimmte  Stellen 
beschränkt  sein.  Die  Granulationswucherung  kann  ihren  Ausgang  sowohl  in 
Verkäsung  als  auch  in  Induration  nehmen,  je  nach  der  Wirkung  der  Bakte- 
rientoxine und  der  Beschaffenheit  des  Entwicklungsbodens,  vielleicht  auch 
noch  nach  dem  konstitutionellen  Zustande  der  Patienten. 

Des  weiteren  kann  die  tuberkulöse  Granulationswucherung  in  wech- 
selndem Grade  mit  exsudativen  Vorgängen  verbunden  sein.  Man  sieht  das 
ja  schon  bei  hämatogener  Miliartuberkulose  der  Lunge,  dann  aber  auch  bei 
fortschreitender  Tuberkulose  in  der  Lunge  durch  Lymphgefäßinfektion  und 
durch  Aspiration  von  Tuberkelbazillen.  Diese  Exsudation  in  den  Lungen 
kann  vorübergehend  sein  und  durch  Expektoration  und  Resorption  wieder 
zur  Abheilung  gelangen,  sie  kann  aber  auch  zu  ausgebreiteten  Verkäsungs- 
prozessen  in  den  Lungen  führen,  wenn  sich  schwere  Läsionen  des  Blutgefäß 
bindegewebsapparates  hinzugesellen.  Ahnliche  Differenzen  zeigen  sich  auch 
anderwärts,  in  den  Meningen,  dem  Bauchfell  etc. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß  viele  von  den  Exsudationen  lediglich 
als  ein  Effekt  der  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  anzusehen  sind,  doch  ist 
es  im  Einzelfalle  ohne  eingehende  Untersuchung  oft  nicht  möglich  zu  be- 
stimmen, ob  nicht  Mischinfektionen  vorliegen.  Bei  vorgeschrittener  Lungen- 
tuberkulose mit  Kavernenbildung  gehören  diese  Sekundärinfektionen,  welche 
in  den  Verlauf  der  Schwindsucht  maßgebend  eingreifen,  zu  den  häufigsten 
Erscheinungen. 

Pathogenese  der  Tuberkulose.  Berücksichtigt  man  das  Vorkommen 
der  Tuberkelbazillen  innerhalb  und  außerhalb  des  menschlichen  Körpers,  so 
sind  fünf  Arten  der  Infektion  möglich:  durch  Aufnahme  der  Bazillen  vom 
Darmapparat,  vom  Respirationsapparat,  von  der  äußeren  Haut,  von  den  Aus- 
führungsgängen des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  und  durch  plazentare 
Infektion  vom  mütterlichen  Organismus  aus.  Über  alle  diese  Infektionsarten 
haben  die  letzten  Jahre  Mitteilung  gebracht. 

Die  in  die  Mundhöhle  und  den  Darmkanal  gelangenden  Ba- 
zillen stammen  zunächst  vom  menschlichen  Sputum  oder  auch  aus  dem 
Darm  und  den  ableitenden  Harn-  und  Geschlechtswegen  und  geraten  ent- 
weder aus  der  Atmungsluft  oder  mit  Speisen  und  Getränken  oder  auch 
durch  verunreinigte  Finger  oder  durch  irgendwelchen  verunreinigten  Ge- 
genstand oder  durch  direkte  Übertragung  von  Mund  zu  Mund  beim 
Küssen  an  die  genannten  Stellen.  Des  Weiteren  kommen  auch  die  Ba- 
zillen der  Haussäugeticre ,  insbesondere  des  Rindes,  in  Betracht,  indem 
dieselben  mit  dem  Genuß  infizierter  Milch  oder  auch  tuberkelhaltigen 
Fleisches  in  Mund-  und  Darmkanal  geraten.  Man  wird  Koch  und  Schottelils 
wohl  zugeben  können ,  daß  die  letztere  Gefahr  in  früheren  Jahren  über- 
schätzt wurde,  allein  sie  besteht  tatsächlich,  und  es  sind  namentlich  kleine 
Kinder  der  Gefahr  ausgesetzt.  Im  allgemeinen  kann  man  annehmen ,  daß 
die  Milch  nur  dann  Tuberkelbazillen  vom  Rinde  enthält,  wenn  die  Tuberku- 
lose klinisch  erkennbar  ist  (Ostertag).  Größere  Mengen  sind  nur  dann  zn 
erwarten,  wenn  das  Euter  selbst  an  Tuberkulose  erkrankt  ist.  Nach  Oster- 
tag kommt  letzteres  bei  2 — 4%  der  tuberkulösen  Kühe  vor.  Da  nach  der 
Statistik  der  Schlachthäuser  Tuberkulose  der  Rinder  sehr  häufig  ist  (sie 
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schwankt  je  nach  der  Gegend  zwischen  ? — 45%),  so  ist  die  Zahl  der  Kühe, 
deren  Milch  Tuberkelbazillen  enthalten  kann,  keine  ganz  geringe.  In  Königs- 
berg angestellte  Versuche  mit  Sammelmilch  großer  Betriebe  ergaben  (Ober- 
Müller,  Milchner),  daß  38%  der  geimpften  Meerschweinchen  an  Tuberku- 
lose erkrankten. 

Da  Tuberkulose  des  Euters  in  ihrem  Anfange  schwer  zu  erkennen 
ist,  so  kann  die  Milch  solcher  Kühe  längere  Zeit  Verwendung  finden. 

Es  ist  als  sicher  anzunehmen,  daß  durchaus  nicht  jede  Aufnahme  von 
Tuberkelbazillen  in  den  Darm  Intestinaltuberkulose  nach  sich  zieht.  Es 
geht  dies  schon  daraus  hervor,  daß  letztere  sehr  oft  bei  Schwindsüchtigen, 
die  massenhaft  virulente  Tuberkelbazillen  verschlucken,  fehlt.  Da  die  Rinder- 
bazillen zweifellos  weniger  leicht  beim  Menschen  haften  als  die  Bazillen 
vom  Menschen,  so  müssen  wohl  noch  besondere  begünstigende  Bedingungen 
gegeben  sein,  daß  durch  Qenuß  bazillenhaltiger  Nahrungsmittel,  wie  Milch 
oder  Fleisch  kranker  Haustiere,  alimentäre  Tuberkulose  entsteht.  Die  von 
tuberkulösen  Tieren  herstammenden  Nahrungsmittel  bieten  wohl  eine  ge- 
ringere Gefahr  als  Nahrungsmittel,  die  vor  ihrem  Genuß  zu  irgend  einer 
Zeit  durch  tuberkulöse  Menschen  ,  z.  B.  durch  Husten  während  der  Zube- 
reitung, infiziert  worden  sind. 

Über  die  Häufigkeit  der  alimentären  Tuberkulose  gehen  die  Ansichten 
der  Autoren  sehr  auseinander.  Heller  berechnet  die  Zahl  der  primären 
Darmtuberkulose  bei  Kindern  auf  37  8,  Baginsky  auf  4  1%.  Es  hängt  dies 
zum  Teil  damit  zusammen,  daß  das  Kranken mat er ial,  das  den  einzelnen 
zur  Verfügung  stand,  ein  verschiedenes  war.  Von  größerem  Einfluß  ist  in- 
dessen, daß  manche  nur  dann  eine  alimentäre  Tuberkulose  annehmen,  wenn 
im  Darm  selbst  tuberkulöse  Erkrankungsherde  nachweisbar  sind. 

Butte H sack  ist  der  Ansicht,  daß  die  in  den  Darmkanal  gelangenden 
Bazillen  am  ehesten  sich  erhalten  und  zur  Infektion  führen  können,  wenn  zur 
Zeit  der  Aufnahme  der  Magen  leer  ist ;  doch  läßt  sich  eher  annehmen,  daß 
sie,  in  reichlichen  Mengen  von  Nahrung  eingeschlossen,  den  Magen  leichter 
passieren  können,  ohne  durch  den  Magensaft  eine  stärkere  Schädigung  zu 
erleiden.  Im  übrigen  glaubt  er,  daß  die  Darmtuberkulose  häufig  sekundär 
von  kranken  Mesenterialdrüsen  aus  entstehe  durch  retrograden  Transport 
von  Bazillen,  eine  Anschauung,  für  die  er  irgend  welche  anatomische  Belege 
nicht  beifügt 

Zahn  führt  die  primäre  Darmtuberkulose  auf  den  Genuß  roher  oder  nicht 
genügend  gekochter  Milch  zurück.    Störungen  der  Magenfonktion  begün 
stigen  die  Infektion. 

v.  Hansemann  betrachtet  die  primäre  Darmtuberkulose  als  eine  seltene 
Tuberkuloseform,  die  nur  bei  Schwerkranken  oder  Greisen  oder  bei  beson- 
ders Disponierten  vorkomme.  In  den  meisten  Fällen  soll  sie  ausheilen  und 
niemals  zu  Lungentuberkulose  führen.  Daß  die  Bazillen  durch  die  Darmwand 
in  die  Tiefe,  namentlich  in  die  Lymphdrüsen  gelangen,  ohne  an  der  Eintritts- 
pforte Veränderungen  zu  hinterlassen,  gibt  er  zu,  ohne  aber  diesem  Vor- 
kommen eine  wichtige  Bedeutung  beizumessen. 

Eine  solche  Beurteilung  der  Verhältnisse  entspricht  durchaus  nicht 
unseren  Kenntnissen.  Fütterungsversuche  an  Meerschweinchen,  Kaninchen, 
Schweinen  etc.  haben  zur  Genüge  dargetan,  daß  die  Schleimhäute  von  den 
Tuberkelbazillen  passiert  werden  können ,  ohne  daß  sie  sichtbare  Verände- 
rungen an  denselben  hinterlassen,  und  zwar  nicht  nur  im  Darm,  son- 
dern auch  anderswo,  in  der  Mundhöhle,  der  Nase.  Demgemäß  beobachtet 
man  auch  bei  Fütterungstuberkulose  ganz  besonders  starke  Veränderungen 
in  den  Lymphdrüsen,  die  von  der  Mundhöhle,  dem  Rachen  und  dem  Darme 
ihre  Lymphe  empfangen.  Weiterhin  stellt  sich  auch  Tuberkulose  anderer 
Organe,  der  Leber,  der  Lungen  etc.  ein.    Beim  Menschen  verhält  es  sich 


Digitized  by  Google 


634 


Tuberkulose. 


ähnlich,  indem  ja  häufig  genug  die  erste  dauernde  Lokalisation  in  den 
Lymphdrüsen  sich  zeigt,  wobei  meist  nichts  zu  der  Annahme  drängt,  daii 
die  Lymphdrüsen  auf  dem  Blutwege  infiziert  worden  seien.  Natürlich  sind 
nicht  alle  so  entstehenden  Darm-  oder  Lymphdrüsentuberkulosen  durch 
Rinderbazillen  verursacht.  Wie  schon  oben  hervorgehoben  wurde,  können 
die  Speisen  sekundär  mit  Tuberkelbazillen  verunreinigt  worden  sein,  oder 
es  sind  die  Bazillen  aus  der  Atmungsluft  oder  durch  Berührung  mit 
Schwindsüchtigen  oder  mit  verunreinigten  Gegenständen  in  den  Darm 
traktus  gelangt. 

Arloing  fütterte  7  Hunde  mit  Kartoffelkulturen  vom  Menschen  stam- 
mender Bazillen  und  erzielte  in  3  Fätlen  positive  Resultate,  zweimal  mit 
Tuberkulose  der  Milz  und  der  Lungen.  Gastrointestinale  Veränderungen 
fehlten  dabei  zweimal. 

Die  Infektion  des  Organismus  durch  Tuberkelbazillen  vom 
Respirationsapparate  aus  ist  in  den  letzten  Jahren  vielfach  Gegen- 
stand der  Untersuchung  und  der  Diskussion  gewesen  und  es  sind  darüber 
zum  Teil  sehr  eigenartige  Ansichten  geäußert  worden.  Die  Mehrzahl  der 
Autoren  nahm  bisher  an,  daß  die  Infektion  durch  die  Atmungsluft  direkt 
erfolge,  so  daß  die  in  der  Luft  suspendierten  Bazillen  direkt  in  das  respi- 
rierende Parencbym  geraten  und  sich  hier  vermehren.  Neuere  Autoren  be- 
haupten, daß  die  Bazillen  in  den  Respirationswegen  haften  bleiben  und  erst 
sekundär  in  die  Lunge  geraten. 

Birch-Hikschpeld  hat  im  Jahre  1899  in  einer  großen  Arbeit  die  An- 
sicht vertreten ,  daß  die  ae'rogene  Lungentuberkulose  ihren  Ausgang  von 
mittleren  und  kleinen  Bronchien  nehme,  indem  sich  in  der  Wand  der 
Bronchien  ein  käsiger  Herd  entwickle.  Die  vorwiegende  Beteiligung  der 
Lungenspitze  bei  Erwachsenen  führt  er  auf  das  steile  Aufsteigen  des  hinteren 
apikalen  Bronchus  zurück,  indem  dadurch  der  betreffende  Lungenteil  eine 
geringere  respiratorische  Leistungsfähigkeit  besitzt,  so  daß  die  Absetzung 
der  mit  der  eingeatmeten  Luft  zugeführten  Substanzen  in  den  Bronchien 
begünstigt  und  die  Entfernung  der  Niederschläge  durch  Flimmerbewegung 
und  Expektoration  erschwert  wird. 

Schmorl  schließt  sich  im  allgemeinen  Birch-Hirschfeld  an.  doch  hebt 
er  hervor,  daß  die  aerogene  Tuberkulose  auch  unter  dem  Bilde  einer  um- 
schriebenen verkäsenden  Pneumonie  oder  auch  von  infizierten  Lungenlympb- 
knötchen  aus  beginnen  kann.  Die  Prädilektion  der  Lungenspitze  bei  Er- 
wachsenen bringt  er  in  Beziehung  zu  der  mangelhaften  Entwicklung  der 
ersten  Rippe,  welche  etwa  1 — 2  cm  unterhalb  der  Lungenspitze  eine  Furchen- 
bildung bewirkt  und  Sekretverhaltung  und  Ansiedlung  der  Bazillen  be- 
günstigt. 

Rimbert  ist  der  Ansicht,  daß  die  Lungentuberkulose  gewöhnlich  eine 
hämatogene  Erkrankung  sei.  die  von  irgend  einem  tuberkulösen  Herd  ira 
Körper,  am  häufigsten  von  Lymphdrüsentuberkulose  ihren  Ausgang  nimmt. 
Die  Bevorzugung  der  Spitze  erklärt  er  durch  deren  geringeren  Blutgehalt 
indem  danach  die  Bazillen  weniger  ausgiebig  von  dem  bakterienschädlichen 
Einfluß  des  Blutes  getroffen  werden.  Die  Bronchialdrüsen  sind  entweder 
von  anderen  Lymphdrüsen  oder  von  der  Lunge  aus  erkrankt,  ohne  daß  die 
Lunge  selbst  verändert  wurde.  Von  den  Bronchialdrüsen  gelangen  die  Ba- 
zillen in  den  Blutstrom  und  von  da  teils  in  andere  Organe,  wo  eine  neue 
Lokalisation  entstehen  kann,  oder  aber  sofort  wieder  in  die  Lunge,  wo 
sie  besonders  in  den  Spitzenteilen  haften  bleiben.  Hier  verlassen  sie  den 
Blutstrom  und  gelangen  teils  in  die  perivaskulär  gelegenen  Lymphknötchen. 
teils  in  die  Alveolen  und  von  da  bei  der  Exspiration  in  die  Alveolengänge 
und  die  kleinsten  Bronchiolen,  wo  sie  stecken  bleiben  und  die  charak- 
teristischen Veränderungen  hervorrufen. 


Digitized  by  Google 


Tuberkulose. 


635 


Aufrecht  betrachtet  die  Lungentuberkulose  ebenfalls  als  eine  häma- 
togene Erkrankung.  Die  Eintrittspforte  für  die  Bazillen  sucht  er  in  den 
Tonsillen.  Von  da  werden  die  Bazillen  durch  die  Halslymphdrüsen  zu  den 
Mediastinallymphdrüsen  befördert.  Wenn  bazillenhaltige  Mediastinaldrüsen 
der  Arteria  pulmonalis  oder  einem  ihrer  größeren  Zwoige  anliegen,  gelangen 
die  Bazillen  durch  die  unversehrte  Gefäßwand  in  den  Lungenkreislauf  und 
finden  in  den  Lungenspitzen  die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Läsion 
der  Wand  feinerer  Gefäße  mit  nachfolgender  Herdbildung.  Die  größte  Ge- 
fahr für  den  Träger  solcher  Herde  liegt  alsdann  in  den  um  diese  Herde 
auftretenden  Entzündungen. 

v.  Balmg arten  spricht  sich  ebenfalls  entschieden  für  eine  hämatogene 
Entstehung  der  Lungentuberkulose  aus.  Er  will  das  Vorkommen  einer  In- 
halationstuberkulose nicht  ganz  ausschließen,  betrachtet  aber  ihr  Vorkommen 
als  etwas  seltenes  und  führt  nicht  nur  die  akute  Miliartuberkulose  der 
Lunge,  sondern  auch  die  sog.  chronische  Miliartuberkulose,  die  akute  ver- 
käsende Pneumonie  und  die  chronisch  indurative  und  ulzeröse  Lungentuber- 
kulose auf  hämatogene  Lungeninfektion  zurück.  Die  Prädilektion  der  Lungen- 
spitzen erklärt  er  durch  die  Annahme,  daß  in  den  weniger  ventilierten 
Spitzenteilen  auch  die  Blutzirkulation  eine  schlechtere  sei,  und  daß  im  Blute 
vorhandene  Bazillen  hier  leichter  liegen  bleiben.  Er  sucht  «seine  Ansicht 
durch  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen  zu  stützen,  indem  es  ihm 
gelang,  bei  Versuchstieren  durch  Einführung  virulenter  Bazillen  in  die  Harn 
röhre  und  die  Harnblase  eine  zur  Verkäsung  und  Kavernenbildung  führende 
Lungentuberkulose  zu  erzeugen. 

Jacob  und  Paxxwitz  nehmen  ebenfalls  an,  daß  die  Lunge  häufiger  von 
den  Bronchialdrüsen  aus  infiziert  werde,  und  zwar  namentlich  dann,  wenn 
die  Lunge  aus  anderen  Ursachen  in  Entzündung  gerät,  wonach  aus  den 
Drüsen  zahlreiche  mit  Tuberkelbazillen  beladene  weiße  Blutkörperchen  aus- 
und  in  die  betreffenden  Lungenpartien  einwandern. 

Buttbrsack  ist  ebenfalls  der  Meinung,  daß  die  Lunjje  vornehmlich 
von  den  Bronchialdrüsen  aus  erkranke,  ebenso  wie  er  die  Meningitis  tuber- 
culosa  durch  retrograden  Transport  von  Bazillen  aus  den  erkrankten  Hais- 
und Bronchialdrüsen  entstehen  läßt. 

Ri.bbs  glaubt  der  Inhalationstuberkulose  ebenfalls  keine  größere  Rolle  zu- 
erkennen zu  dürfen.  Gestützt  auf  Beobachtungen  von  Grober,  welcher  nach- 
wies, daß  bei  Hunden  in  die  Tonsillen  eingespritzte  Pigmente  auf  die  Hals- 
lymphdrüsen und  auf  hinter  der  Sternoklavikularverbindung  gelegene  Drüsen 
und  von  da  auf  die  Pleura  übergehen,  glaubt  er  auch  für  die  Lungenspitzen- 
tuberkulose in  vielen  Fällen  eine  lymphogene  Entstehung  annehmen  zu 
müssen. 

Saexger  ist  der  Meinung,  daß  in  der  Luft  schwebende  Staubpartikel, 
also  auch  in  der  Luft  enthaltene  Bazillen  bei  der  Inspiration  gewöhn- 
lich nicht  in  die  Lunge  gelangen,  sondern  in  den  Atmungswegen  nieder- 
geschlagen werden.  Er  hält  es  danach  für  unwahrscheinlich,  daß  die 
Lungentuberkulose  durch  Inhalation  von  Bazillen  entstehe  und  erklärt  eine 
Verschleppung  derselben  in  die  Lunge  auf  dem  Lymph-  und  Blutwege  für 
wahrscheinlicher. 

Wie  mir  scheint,  sind  die  mitgeteilten  Ansichten  über  die  Genese  der 
Lungentuberkulose  in  keiner  Weise  geeignet,  die  Annahme  zu  erschüttern, 
daß  die  Tuberkulose  der  Lunge  am  häufigsten  durch  aOrogene  Infektion 
entsteht.  Ich  möchte  glauben,  daß  die  von  Ribbekt  und  die  von  Aufrecht 
vertretene  Anschauung  wohl  von  niemand  anderem  als  von  den  Autoren  selbst 
geteilt  wird.  Wichtiger  sind  die  Mitteilungen  von  Baumcartex,  allein  sie 
beweisen  doch  auch  nur,  daß  die  Lungentuberkulose  einen  hämatogenen 
Ursprung  haben  kann,  was  wohl  von  niemand  bezweifelt  wird. 
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Ich  habe  schon  im  Jahre  1878  in  einem  Vortrage  Ober  Tuberkulose 
und  Schwindsucht  (Sammlung  klin.  Vorträge,  Nr.  151)  darauf  hingewiesen, 
daß  die  zuerst  in  der  Lunge  auftretenden  Herde  teils  den  Charakter  häma- 
togner, teils  den  Charakter  aerogener  oder  bronchogener  Erkrankungen 
tragen,  und  daß  alsdann  eine  Propagation  des  Prozesses  teils  auf  dem  Lymph- 
wege, teils  auf  dem  endobronchialen  Wege,  unter  Umständen  auch  auf  dem 
Blutwege  sich  anschließt.  Ich  habe  auch  darauf  hingewiesen,  daß  unter  Um- 
ständen verkäste  Bronchialdrüsen  in  Bronchien  einbrechen  und  so  zur  Bildung 
von  Aspirationsbronchopneumonien  fahren,  ähnlich  denjenigen,  die  durch 
Aspiration  von  Kaverneninhalt  entstehen. 

In  den  Jahren  1881 — 1882  veranlaßte  ich  Herrn  Dr.  Veraguth,  in  dem 
mir  unterstellten  Institut  in  Zürich  Versuche  darüber  anzustellen,  ob  man 
bei  Tieren  durch  Inhalation  von  zerstäubtem  Phthisikersputum  eine  der 
Tuberkulose  des  Menschen  entsprechende  Lungenerkrankung  erzeugen  könne. 
Wir  gingen  dabei  von  den  bekannten  Inhalationsversuchen  von  Tappeiner. 
Lippl  und  Schwen ixtiER  aus.  die  nachgewiesen  hatten,  daß  man  durch  solche 
Inhalationen  knötchenförmige  Entzündungsherde  erhält. 

Die  genannten  Autoren  hatten  diese  Resultate  den  häniatogenen  Miliar- 
tuberkeln gleichgestellt,  doch  ließ  eine  genauere  Untersuchung  der  betreffen- 
den Lungen  leicht  erkennen,  daß  es  sich  um  zeitige  Herde  handelte,  welche 
in  ihrer  Entwicklung  und  in  ihrem  Bau  nicht  mit  hämatogenen  Miliartuber 
kein  übereinstimmten,  sondern  nur  miliare  bronchopneumonische  Herde,  über 
deren  Natur  sich  bestimmtes  nicht  sagen  ließ,  darstellten. 

Die  damals  unternommenen  Inhalationsversuche  ergaben  ein  positives 
Resultat  sowohl  bei  Kaninchen  als  auch  bei  Ziegen  und  stellten  nicht  nur  fest, 
daß  Phthisikersputum  für  die  Ziegenlunge  eine  entzündungerregende  Substanz 
ist,  sie  ergaben  vielmehr,  daß  nach  längerer  Dauer  (150  Tage)  Käseknoten 
und  Kavernen  bis  zu  Haselnußgröße  entstehen,  von  denen  aus  eine  Knöt- 
cbeneruption  ihren  Ausgang  nehmen  kann,  daß  ferner  auch  die  Bronchial- 
drüsen und  die  serösen  Häute  von  der  Erkrankung  ergriffen  werden. 

Die  nach  Vollendung  der  Versuche  bekannt  gewordene  Entdeckung 
der  Tuberkelbazillen  durch  Koch  ermöglichte  uns  alsdann  auch  den  Nach- 
weis, daß  die  ganze  Erkrankung  durch  diese  Bazillen  verursacht  war,  dal> 
die  Inhalation  der  Bazillen  zunächst  eine  superfizielle,  katarrhalische,  herd 
förmige  Bronchopneumonie,  weiterhin  aber  auch  Wucherung  des  Bindepe 
webes  und  lypischo  Knötchenbildung  verursacht. 

Die  seither  erschienenen  Arbeiten  sowie  eigenen  Untersuchungen  über 
die  Genese  der  Lungentuberkulose  haben  an  der  damals  gewonnenen  An- 
schauung über  die  Genese  der  Lungentuberkulose  nichts  geändert.  Ich  halte 
daran  fest,  daß  die  Lungentuberkulose  meistens  als  herdförmige  Broncho- 
pneumonie verschiedener  Größe  beginnt,  und  daß  sich  alsdann  eine  Tuber- 
kulose der  Lungenlymphgefuße  und  der  Broncbialdrösen  daran  anschließt 
Es  ist  auch  gar  nicht  einzusehen,  warum  dies  nicht  der  Fall  sein  könnte: 
die  zahllosen  Experimente  beweisen,  daß  sowohl  trockener  Staub  als  auch 
feinste  Tröpfchen,  wie  sie  beim  Husten  und  Niesen  in  die  Luft  geschleudert 
werden,  bei  der  Inspiration  bis  in  das  respirierende  Parenchym  gelangen 
können.  Im  übrigen  beweisen  ja  auch  die  Staubablagerungen  in  der  Lunge 
zur  Genüge,  wie  vieles  durch  die  Einatmung  dem  Lungengewebe  zugeführt 
wird.  Ich  schließe  mich  danach  durchaus  FlCgge  und  anderen  an,  die  in  den 
von  Phthisikern  beim  Husten  und  Niesen  in  die  Luft  geschleuderten  Wasser- 
tröpfchen ,  sodann  auch  in  dem  bazillenhaltigen  Staub  die  Hauptgefahr  der 
Ansteckung  sehen. 

Den  Ausgang  der  Inhalationstuberkulose  in  die  Bronchialwaud  zu  ver- 
legen, wie  dies  Buten- HmsriiKRLi)  und]  Schmoiu,  wollen,  dazu  geben  mir 
meine  Untersuchungen  keine  Veranlassung.  In  zahlreichen  primären  Käse- 
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knoten.  wie  sie  Birch-Hirschkeld  beschrieben  und  abgebitdet  hat,  konnte 
ich  noch  erhaltene,  charakteristisch  gruppierte  elastische  Fasern  nachweisen, 
so  daß  die  Käseknoten  nicht  intrabronchial,  sondern  im  Lungengewebe  liegen 
müssen.  Nur  in  zwei  Fällen  ist  mir  dies  nicht  gelungen .  es  bestanden 
hier  auch  Verhältnisse,  die  es  wahrscheinlich  machten,  daß  die  Bronchialwand 
der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  war. 

Mit  dieser  Betonung  der  aerogenen  Entstehung  der  Tuberkulose  ist 
natürlich  das  Vorkommen  einer  hämatogenen  und  lymphognen  Form  nicht 
aasgeschlossen.  Die  hämatogene  Miliartuberkulose  wird  ja  oft  genug  be- 
obachtet und  kann  sich  Ober  die  ganze  Lange  oder  nur  Aber  einen  Teil 
derselben  erstrecken  oder  auch  nur  in  einzelnen  Knotehen  auftreten,  die 
weiterwachsend  zu  einer  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  auf  dem  Lymph- 
wege fahren.  Die  hämatogenen  Knötchen  liegen  an  ganz  beliebigen  Stellen 
des  Lungengewebes,  also  teils  im  respirierenden  Parenchym,  teils  den  Blut- 
gefäßen oder  den  Bronchien  angelagert.  Daß  die  hämatogenen  Tuberkel  jeweils 
in  den  Lymphknotchen  der  Lunge  sich  entwickeln,  indem,  wie  Sawada 
meint,  die  Bazillen  nicht  in  den  Blutkapillaren  des  respirierenden  Paren- 
chyms  zurückgehalten  werden  können,  ist  ein  Irrtum. 

Das  Weiterschreiten  der  Tuberkulose  auf  dem  Blutwege  erfolgt  be- 
kanntlich teils  in  der  Weise,  daß  durch  den  Ductus  thoracicus  die  Bazillen 
dem  Blute  zugeführt  werden,  teils  dadurch,  daß  von  den  Gewebsherden  oder 
von  Lymphdrüsen  aus  Venenwände  infiziert  werden. 

Bexda  und  Schmorl  haben  in  den  letzten  Jahren  genauere  Mittei- 
lungen über  diese  Vorgänge  gemacht.  Ich  möchte  hier  nur  beifügen,  daß 
nicht  nur  den  größeren,  mit  der  Schere  verfolgbaren  Venen,  sondern  auch 
den  kleinen  Venen  eine  bedeutsame  Rolle  zufällt.  In  der  Nachbarschaft  von 
Käseknoten,  z.  B.  von  Lymphdrüsen,  können  kteineVenen  in  großer  Zahl  an 
Tuberkulose  erkrankte  Wände  zeigen.  Daß  trotzdem  oft  die  Überführung 
von  Bazillen  in  den  Blutstrom  ausbleibt,  ist  darauf  zurückzuführen,  daß  oft 
rechtzeitig  eine  obturierende  Thrombose  sich  einstellt. 

Die  Infektion  der  Lungenvenen  führt  zur  Infektion  des  großen  Kreis- 
laufs und  damit  zu  Tuberkulose  verschiedener  Organe.  Passieren  die  Ba- 
zillen die  Kapillaren  des  großen  Kreislaufs,  so  können  sie  zu  der  Lunge 
zurückkehren,  doch  dürfte  dies  keine  erhebliche  Rolle  spielen.  Für  die  Ver- 
breitung der  Tuberkulose  innerhalb  der  Lunge  sind  die  Lymphbahnen  der 
Lunge  und  der  Bronchialweg  das  Maßgebende.  Letztere  Verbreitung  tritt 
dann  in  den  Vordergrund,  wenn  Kavernen  mit  Bronchien  kommunizieren, 
allein  es  kommt  auch  vor,  daß  ohne  Bildung  von  Zerfallshöhlen  peribron- 
chiale Lymphgefäßtuberkulose  frühzeitig  in  Bronchien  einbricht. 

Bestehende  Bronchialdrüsentuberkulose  kann  sodann  die  Lunge  direkt 
infizieren,  durch  Einbruch  des  tuberkulösen  Prozesses  in  eine  Arterie  oder 
in  einen  Bronchus  einerseits,  durch  Abgabe  von  Bazillen  an  die  Lymph- 
bahnen der  Lunge  anderseits.  Manche  sehen  in  letzteren  einen  häufigen 
Infektionsmodus  und  sind  geneigt,  in  Jenen  Fällen  ihn  als  bestehend  anzu- 
nehmen, in  denen  z.B.  bei  einem  Kinde  die  verkästen  Lymphdrüsen  groß, 
der  vorhandene  Lungenherd  nur  klein  ist.  Allein  es  ist  diese  Deutung 
bei  dem  Bestehen  eines  älteren  Lungenherdes,  z.  B.  eines  abgekapselten 
kleineren  Käseknötchens,  keine  gerechtfertigte. 

Diese  Befunde  beweisen  nur,  daß  der  Prozeß  in  der  Lunge  stillge- 
standen ist  oder  wenigstens  nur  sehr  geringe  Fortschritte  gemacht  hat. 
während  in  den  Lymphdrüsen  eine  rasche  Ausbreitung  der  Tuberkulose  er- 
folgte. Eine  lymphogene  Infektion  der  Lunge  von  einer  Lymphdrüse  aus 
kann  man  dann  annehmen,  wenn  eine  regionäre  Tuberkeleruption  in  der 
Umgebung  von  Lymphdrüsen  vorhanden  ist  und  ältere  Käseherde  in  der 
Lunge  fehlen. 
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Die  Entstehung  der  Tuberkulose  der  Schleimhäute  des 
Urogenitalapparates  ist  meistens  auf  hämatogene  und  auf  absteigend  in 
den  Harn-  und  Genitalwegen  sich  fortpflanzende  Infektion  zurückzuführen. 
Eine  ektogene  Infektion  ist  natOrlich  nicht  ausgeschlossen  und  kann  auch 
experimentell  erhalten  werden,  allein  sie  dürfte  nur  selten  vorkommen. 
Ebenso  findet  nach  stattgehabter  Infektion  nur  unter  ganz  besonderen  Ver- 
hältnissen eine  aufsteigende,  d.  h.  in  der  Richtung  nach  den  Nieren,  dem 
Hoden  und  dem  Eierstock  gerichtete  Schleimbauterkrankung  statt.  Die  früher 
so  verbreitete  Ansicht,  daß  ektogene  Infektion  mit  aufsteigender  Verbreitung 
häufig  sei,  findet  mit  Recht  immer  weniger  Verteidiger. 

Posxer  läßt  die  Urogenitaltuberkulose  im  allgemeinen  durch  häma- 
togene und  lymphogene  Infektion  entstehen,  der  alsdann  eine  absteigende 
Verbreitung  nachfolgt.  Aufsteigende  Verbreitung  kann  bei  Rück  Stauung  des 
Harns  vorkommen.  Ektogene  Infektton,  wie  sie  z.  6.  durch  ehelichen  Ver- 
kehr eines  oder  einer  tuberkulös  Infizierten  möglich  ist,  ist  jedenfalls 
selten.  Vielleicht  begünstigt  gleichzeitig  vorhandene  Tripperinfektion  das 
Haften  und  die  Verbreitung  der  Tuberkelbazillen. 

Walsham  wies  bei  Miliartuberkulose  der  Nieren  Bazillen  in  den  Glo- 
meruli  und  den  Harnkanälchen  nach,  ein  Beweis,  daß  die  Bazillen  dabei  in 
die  Ausscheidungswege  gelangen. 

An  dem  im  Herbst  1902  in  Rom  abgehaltenen  internationalen  Gynä- 
kologenkongreß sprachen  sich  die  Referenten  Martin,  Amanx  und  Vbit 
dahin  aus,  daß  die  Tuberkulose  des  weiblichen  Genitaltraktus  sehr  selten 
eine  ektogene  Erkrankung  sei.  Amaxn  bezeichnete  sogar  ihr  Vorkommen 
als  fraglich.  Als  einzige  nachweisbare  Lokalisation  der  Tuberkulose  ist  sie 
selten,  meist  besteht  anderswo  Tuberkulose.  Am  häufigsten  erfolgt  die  An- 
steckung auf  dem  Blutwege.  Sie  kann  aber  auch  von  Drüsen,  Unterleibs- 
lymphdrüsen und  vom  Bauchfell  auf  die  Tuba  übergreifen.  Die  Verbreitung 
im  Geschlechtsapparat  ist  absteigend. 

v.  Büxgen  hat  11  Fälle  von  Tuberkulose  des  männlichen  Geschlechts- 
apparates untersucht  und  kommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  der  Prozeß  vom 
Nebenhoden  aus  in  absteigender  Richtung  vom  Vas  deferens  sich  verbreitet. 
Fälschlicherweise  nennt  er  diese  Verbreitungsrichtung  ebenso  wie  andere 
Chirurgen  »aufsteigend«.  Natürlich  können  Prostata  und  Samenbläschen 
auch  erkranken  bei  freibleibenden  Hoden  und  Nebenhoden. 

Auch  Jokdan  spricht  sich  dahin  aus.  daß  die  Tuberkulose  des  Ge- 
schlechtsapparates, von  den  Keimdrüsen  ausgehend,  auf  die  anderen  Teile 
des  Geschlechtsapparates  sich  ausbreitet  (auch  er  nennt  dies  aszendierend). 

v.  Baumk arten  und  Krämer  kommen  auf  Grund  experimenteller  Unter 
suchung  von  Tieren  zu  dem  Resultat,  daß  Tuberkulose  eines  Nebenhodens 
auf  die  Prostata  übergreifen  kann,  niemals  aber  von  da  aufwärts  auf  den 
anderen  Nebenhoden.  Künstlich  erzeugte  Tuberkulose  der  Blase  und  der 
Prostata  verbreitet  sich  ebenfalls  nicht  dem  Sekretstrom  entgegen. 

Die  mitgeteilten  Ansichten  der  neueren  Autoren  über  die  Pathogenese 
und  die  Ausbreitung  der  Urogenitaltuberkulose  stimmen  durchaus  mit  den 
Anschauungen  überein,  die  ich  seit  Jahren  im  Gegensatz  zur  Mehrzahl  der 
älteren  Autoren  vertreten  habe.  Daß  der  Nebenhoden  bei  der  hämatogenen 
Tuberkulose  von  dem  Hoden  bevorzugt  wird,  hat  nichts  besonders  auf- 
fälliges, da  dies  auch  bei  metastatischen  Staphylokokken-  und  Streptokokken 
erkrankungen  beobachtet  wird. 

Genese  der  Hauttuberkulose.  Die  Hauttuberkulose  entsteht  meist 
durch  Infektion  von  außen:  die  Möglichkeit  der  Infektion  ist  gegeben  durch 
Verletzungen  und  Entzündungen,  welche  die  Kontinuität  der  Hautdecke 
unterbrechen.  Werden  Bazillen  in  die  Haut  eingerieben,  so  ist  auch  eine 
Infektion  von  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen  aus  denkbar.  Nicht  selten 
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ist  auch  aus  der  Nachbarschaft  fortgeleitete  Tuberkulose.  Endlich  kommen 
auch  metastatische  hämatogene  Hauttuberkulosen  vor,  so  z.  B.  als  Teiler- 
scheinung allgemeiner  Miliartuberkulose,  v.  Petersen  fand  bei  5H  Frauen 
im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Lungentuberkulose  viermal  Hauttuberkulose 
in  Form  von  Liehen  sreophulosorum,  Scrophulodermen  und  Acne  cachecticoruni, 
die  er  alle  als  metastatische  Erkrankungen  ansieht. 

Über  die  weitere  Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  mensch- 
lichen und  tierischen  Organismus  haben  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre 
eine  Änderung  unserer  Anschauung  nicht  gebracht.  Es  bestehen  nur  Differenzen 
darüber,  welche  Rolle  der  Transport  auf  dem  Lymphwege,  welche  der  auf 
dem  Blutwege  und  welche  der  auf  den  Bahnen  der  verschiedenen  Schleim- 
hautkanüle bei  der  Genese  der  Tuberkulose  verschiedener  Organe  spielt. 
Die  wichtigsten  der  bestehenden  Differenzen  haben  bereits  oben  ihre  Be- 
sprechung gefunden. 

Die  Tuberkulose  innerer,  von  außen  nicht  zugänglicher  Or- 
gane ist  entweder  eine  lymphogene  oder  eine  hämatogene.  Die  Eintritts- 
pforte der  Bazillen  ist  an  den  bestehenden  Veränderungen  bald  nachweisbar, 
bald  entzieht  sie  sich  unserer  Erkenntnis,  und  es  ist  dann  natürlich  auch 
nicht  zu  entscheiden,  wann  die  Infektion  erfolgte. 

Über  die  Bildung  der  Metastasen  bei  Tuberkulose  haben  die  letzten 
Jahre  neue,  nicht  schon  bekannte  Befunde  nicht  gebracht.  Welche  Rolle  ihr 
bei  der  Genese  der  Lungentuberkulose  zugewiesen  wurde,  ist  bereits  mitgeteilt. 

Man  hat  vielfach  angenommen,  daß  Traumen  verschiedenster  Art  eine 
Disposition  zur  Ansiedlung  der  im  Organismus  vorhandenen  und  in  der 
Lymphe  und  im  Blut  kreisenden  Bazillen  schaffen  würden.  Es  ist  indessen 
bis  jetzt  nicht  geglückt  dieser  Anschauung  eine  sichere  experimentelle  Basis 
zu  verschaffen.  Quetschungen  und  Zerrungen  der  Gelenke,  an  infizierten  Ver- 
suchstieren vorgenommen,  führten  (Friedrich,  Hoxsell)  nicht  zu  einer  ge- 
steigerten Lokalisation  der  Bazillen  an  den  verletzten  Stellen.  Die  klinisch 
oft  zu  beobachtende  Tatsache,  daß  Traumen  eine  tuberkulöse  Erkrankung 
auslösen,  ist  danach  wohl  so  zu  erklären,  daß  eine  latente  örtliche  Tuber- 
kulose durch  das  Trauma  manifest  wird. 

Fötale  Infektion.  Seit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  ist  die 
Frage  nach  der  Vererbung  der  Tuberkulose,  d.  h.  nach  der  Über- 
tragung der  Tuberkelbazillen  von  einem  der  Eltern  auf  das  im 
Uterus  sich  entwickelnde  Kind  vielfach  Gegenstand  teils  klinisch-ana- 
tomischer und  experimenteller  Untersuchung,  teils  auch  mehr  theoretischer 
Betrachtung  gewesen.  Die  meisten  Autoren  schreiben  derselben  keine  große 
Bedeutung  zu.  Die  Übertragung  der  Tuberkulose  vom  Vater  durch  das 
Sperma  auf  das  Ei  und  den  Embryo  wird  von  den  meisten  negiert,  die 
Übertragung  der  Tuberkulose  der  Mutter  auf  das  Rind  als  selten  angesehen. 
Tuberkulosen,  die  nicht  schon  bei  der  Geburt  vorhanden  sind,  sondern  erst 
nach  Wochen  nachgewiesen  werden,  werden  im  allgemeinen  auf  Infektion 
nach  der  Geburt  zurückgeführt  Es  wird  geltend  gemacht,  daß  Rinder  tuber- 
kulöser Eltern  nach  der  Geburt  der  Infektion  in  besonders  hohem  Grade 
ausgesetzt  sind,  falls  sie  von  den  Eltern  nicht  getrennt  werden.  Nur  wenige 
Autoren  schreiben  der  sogenannten  Vererbung  der  Tuberkulose  eine  größere 
Rolle  zu,  unter  ihnen  besonders  v.  Baumgarten. 

Das  Vorkommen  einer  angeborenen  Tuberkulose,  die  auf  fötale  In- 
fektion zurückzuführen  ist,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Schlüter  kommt  auf 
Grund  sorgfältiger  Zusammenstellung  der  diesbezüglichen  Literatur  zum 
Schluß,  daß  (1902)  bei  menschlichen  Föten  4,  im  frühesten  Rindesalter  8  Fälle 
die  intrauterine  Infektion  außer  Zweifel  stellen.  Bei  Tieren  sind  über  70  Fälle 
sichergestellt.  Die  germinative  Übertragung  vom  Vater  und  die  Infektion  des 
Eies  vor  der  Befruchtung  hält  er  für  möglich,  aber  nicht  erwiesen. 
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Die  Annahme  einer  konzeptionellen  Übertragung  der  Tuberkulose  vom 
Vater  auf  den  Keim  hat  in  der  letzten  Zeit  namentlich  in  Friedmans  einen 
Vertreter  gefunden.  Ausgehend  von  der  Tatsache,  daß  im  Samen  tuberku- 
löser Individuen  Tuberkelbazillen  wiederholt,  auch  bei  Fehlen  einer  Hoden- 
tuberkulose, gefunden  worden  sind,  sucht  er  nachzuweisen,  daß  gleichzeitig 
mit  dem  Samen  in  die  Vagina  gelangte  Tuberkelbazillen  direkt  auf  die 
Frucht  übertragen  werden  können.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Kaninchen- 
weibchen unmittelbar  nach  der  Begattung  in  Kochsalzlösung  fein  verteilte 
Tuberkelbazillen  aus  Reinkulturen  in  die  Vagina  eingeführt.  Es  gelang  ihm 
nach  verschieden  langer  Zeit,  am  ausgiebigsten  am  6.  Tage  nach  der  Be- 
gattung, in  den  Zellen  der  Fruchtblasen  wand  und  in  der  Höhle  der  Blase 
Tuberkelbazillen  nachzuweisen,  während  in  der  Schleimhaut  der  Vagina  und 
des  Uterus  keine  Bazillen  mehr  vorhanden  waren.  Spätere  Stadien  hat 
Friedmann  nicht  untersucht,  dagegen  hat  schon  im  Jahre  1889  Mafpucci 
die  Angabe  gemacht,  daß  bei  Impfung  von  Hühnereiern  mit  Tuberkelbazillen 
Bazillen  in  die  Fruchtanlage  geraten  und  sich  in  Organen  des  Küchleins 
weiter  entwickeln,  und  es  hat  v.  Baumgarten  dies  später  bestätigt 

Ki.ers  hat  das  Auftreten  der  Tuberkulose  in  verschiedenen  Generationen 
einzelner  Familien  verfolgt  und  kommt  zu  dem  Resultate,  daß  bei  Tuber- 
kulose des  Vaters  43°/0  der  Kinder  tuberkulös  waren,  bei  Tuberkulose 
beider  Eltern  100°/0.  Nach  seiner  Ansicht  ist  die  Tuberkulose  des  Vaters 
lOmal  gefährlicher  für  die  Kinder  als  diejenige  der  Mutter.  Am  verderb- 
lichsten wirkt  die  Tuberkulose  beider  Eltern;  hier  ist  nach  ihm  die  Infektion 
der  Kinder  unvermeidlich. 

Riffel  kommt  auf  Grund  genealogischer  Studien  zu  der  Ansicht,  daß 
die  Schwindsucht  als  Familienkrankheit  sich  verbreitet  und  in  bisher  ver- 
schonten Familien  dann  auftritt,  wenn  eine  aus  einer  schwindsüchtigen 
Familie  stammende  Person  in  dieselbe  hineinheiratet.  Eine  Ansteckung 
findet  auch  bei  intimem  Verkehre  eines  Schwindsüchtigen  mit  Gesunden 
nicht  statt.  Der  Tuberkelbazillus  ist  nicht  die  Ursache  der  Phthise,  er  tritt 
erst  in  dem  absterbenden  Lungengewebe  auf.  Das  Wesen  der  Schwindsucht 
liegt  in  einem  Absterbeprozeß  der  Lunge,  der  in  einer  kongenitalen  patho- 
logischen Beschaffenheit  derselben  begründet  ist.  Der  Tuberkelbazillus 
siedelt  sich  sekundär  in  solchen  Lungen  an. 

Ähnlich  wie  Riffel  betrachtet  auch  Middendorf  die  Bazillen  nicht 
als  die  Ursache  der  Tuberkulose,  sondern  als  eine  [sekundäre  Ansiedlung 
in  den  bereits  erkrankten  Geweben. 

Einstein,  der  unter  v.  Baimgarten  arbeitete,  hält  germinative  bazilläre 
Infektion  für  ein  erwiesenes  und  auch  häufiges  Vorkommnis.  Der  Fall,  den 
er  beschreibt,  findet  aber  eine  viel  einfachere  Erklärung  durch  die  Annahme 
einer  Inhalationstuberkulose. 

Maffitci,  der  (1902)  sehr  ausgedehnte  experimentelle  Untersuchungen  an 
befruchteten  Hühnereiern  anstellte,  indem  er  Bazillen  der  Vogeltuberkulose 
in  das  Innere  des  Eies  einbrachte,  kommt  zu  folgenden  Schlüssen.  Der 
Hühnerembryo  stellt  der  Entwicklung  der  Bazillen  Hindernisse  entgegen. 
Die  Bazillen  ändern  im  umgebenden  Eiweiß  ihre  Form,  erhalten  das  Aus- 
sehen von  Kokken,  dringen  in  diesem  Zustande  in  die  embryonalen  Gewebe 
ein  und  finden  sich  auch  so  im  ausgeschlüpften  Hühnchen.  Zuweilen  treten 
sie  auch  als  Stäbchen  in  die  Gewebe  ein  und  werden  erst  hier  verändert. 
Der  Embryo  kann  große  Mengen  von  Bazillen  ertragen  und  kann  kleinere 
Mengen  ganz  zerstören,  was  beim  ausgeschlüpften  Hühnchen  und  beim  er- 
wachsenen Huhn  nicht  der  Fall  ist.  Das  Eindringen  der  Bazillen  erfolgt 
durch  die  Allantoisgefäße  am  9.  Tag  der  Bebrütung,  wenn  zu  Beginn  der 
Bebrütung  das  Eiweiß  infiziert  wurde. 
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Im  Gewebe  des  ausgeschlüpften  Hühnchens  kann  der  kokkenförmige 
Bazillus  wieder  Stabchenform  erhalten  und  Tuberkelbildung  verursachen, 
doch  wird  dies  zum  großen  Teil  verhindert,  indem  die  Gewebe  des  in  der 
Embryonalzeit  infizierten  Hühnchens  eine  gewisse  Immunität  erlangt  haben, 
welche  Hühnern  aus  gesunden  Eiern  abgeht.  Diese  Immunität  wird  durch 
die  Aufnahme  giftiger  Produkte  in  der  Embryonalzeit  erworben. 

Die  Tuberkelentwicklung  im  embryonal  infizierten  Hühnchen  erfolgt 
viel  langsamer  als  bei  postembryonaler  Infektion  und  kann  heilen.  Die  sich 
zeigende,  durch  Toxine  verursachte  Kachexie  kann  ebenfalls  überwunden 
werden,  jedoch  geschieht  dies  nicht  immer. 

Das  Widerstandsvermögen  gegen  Tuberkelbazillen  und  ihre  Gifte  ist 
danach  im  embryonalen  Gewebe  größer  als  im  ausgebildeten. 

Nach  experimentellen  Untersuchungen  an  Kaninchen  kann  der  Samen 
eines  Männchens  sowohl  Bazillen  als  Toxine  enthalten ;  dies  kann  Steri- 
lität des  Weibchens  oder  Abortus  oder  auch  Marasmus  und  baldigen  Tod 
der  Jungen  verursachen,  ohne  daß  man  Tuberkelentwicklung  findet.  Das- 
selbe zeigt  sich  auch,  wenn  man  Tuberkelgift  in  die  Scheide  nach  der 
Begattung  injiz;ert.  — 

Die  Übertragung  der  Tuberkulose  der  Mutter  auf  die  Frucht  durch 
die  Plazenta  kann  teils  durch  den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  oder  von 
tuberkulösen  Veränderungen  bei  frühzeitig  oder  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft frischgeborenen  Früchten ,  teils  durch  den  Nachweis  tuberkulöser  Er- 
krankung der  Plazenta  erbracht  werden.  Beides  ist  für  menschliche  und 
tierische  Früchte  schon  durch  frühere  Untersuchungen  festgestellt.  Neue 
Beobachtungen  haben  auch  die  letzten  Jahre  gebracht. 

d'Akriüo  hat  einerseits  tuberkulös  gemachte  Meerschweinchen  schwän- 
gern lassen ,  anderseits  trächtige  gesunde  Meerschweinchen  mit  Tuberkel- 
bazillen infiziert  und  danach  die  Plazenta  und  die  Frucht  in  verschiedenen 
Stadien  der  Schwangerschaft  untersucht.  Eine  sichere  Beurteilung  seiner 
Resultate  ist  indessen  nach  den  vorliegenden  Mitteilungen  (er  findet  vor- 
nehmlich »Sporen«  der  Tuberkelbazillen  in  der  Plazenta  und  den  fötalen 
Organen)  nicht  möglich. 

Heitz  konnte  in  einem  Falle  rasch  verlaufender  Phthise,  die  im  sechsten 
Monate  der  Schwangerschaft  zutn  Tode  führte.  Tuberkelbazillen  in  der  Pla- 
zenta durch  erfolgreiche  Verimpfung  auf  Meerschweinchen,  in  der  Leber  des 
Fötus  durch  das  Mikroskop  sowohl  als  durch  Verinpfung  nachweisen. 

Ringe  fand  bei  einer  Frau,  die  im  vierten  Schwangerschaftsmonate 
an  Miliartuberkulose  gestorben  war,  Tuberkel  sowohl  in  der  Dezidua  als 
in  den  Chorionzotten. 

Thikmk  fand  unter  80  in  der  Gebärmutter  tuberkulöser  Kühe  ent- 
haltenen Föten  zwei  im  Alter  von  4  un  l  von  5  Monaten,  welche  mit  Tuber- 
kulose behaftet  waren.  Am  stärksten  waren  die  Portaldrüsen  und  die 
hinteren  Mittelfeildrüsen  erkrankt.  Im  ersten  Falle  fand  sich  auch  Tuber- 
kulose der  Plazenta. 

Die  neuen  Beobachtungen  über  fötale  Infektion  mit  Tuberkelbazillen 
sind  durchaus  geeignet  die  bisherigen  Anschauungen  der  Übertragung  der 
Tuberkulose  der  Eltern  auf  die  Kinder  zu  stützen.  Intrauterine  Übe  tragung 
derselben  von  der  Mutter  auf  das  Kind  kommt  in  verschiedenen  Stadien 
der  Schwangerschaft  vor,  ist  aber  selten.  Über  die  Infektion  des  Eies  vor 
der  Befruchtung,  sowie  über  Infektion  des  Eies  durch  das  Sperma  mit 
nachfolgender  Entwicklung  der  Frucht  liegen  Beobachtungen  nicht  vor.  Die 
Experimente  von  Friedmans  beweisen  nur,  daß  man  künstlich  die  Embryonal- 
anlage infizieren  kann.  Ob  daraus  eine  reife  Frucht  hervorgeht,  die  an  Tuberku- 
lose erkrankt,  ist  nicht  zu  sagen.  Die  Experimente  von  Mapfucci  an  Hühnereiern 
lassen  sich  am  ehesten  in  Parallele  mit  der  plazentaren  Infektion  setzen. 

Encjclop.  Jahrbücher.  N.F.II.  (XI.)  41 
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Die  konzeptionelle  Übertragung  der  väterlichen  Tuberkulose  auf  die 
Frucht  bleibt  auch  nach  deftn,  was  darüber  mitgeteilt  ist,  höchst  unwahr- 
scheinlich. Sie  findet  auch  in  dem  oft  wiederholten  Hinweis  auf  die  Über- 
tragung der  Syphilis  um  so  weniger  eine  Stutze,  als  die  Stimmen  kom- 
petenter Autoren  sich  mehren,  daß  eine  Übertragung  der  Infektion  vom 
Vater  auf  das  Kind  ohne  Beteiligung  der  Mutter  nicht  vorkomme. 

Disposition  zu  Tuberkulose  und  Skrofulöse.  Die  Ansichten 
über  die  Rolle,  welche  die  Disposition  bei  der  Entstehung  und  im  Verlaufe 
der  Tuberkulose  spielt,  haben  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  große  Schwan- 
kungen durchgemacht.  Ehe  die  Ursachen  der  Tuberkulose,  der  Tuberkel- 
bazillus, bekannt  war,  glaubte  die  Mehrzahl  der  Autoren,  die  Erscheinungen 
der  Tuberkulose  auf  die  Eigenart  der  erkrankten  Individuen  zurückführen 
zu  können.  Sie  sollte  es  bedingen,  daß  die  verschiedensten  Schädigungen 
Entzündungsprozesse  eigener  Art  mit  Neigung  zur  Verkäsung  verursachten. 
Es  fehlte  indessen  auch  schon  in  dieser  Zeit  nicht  an  Autoren,  welche  die 
Tuberkulose  auf  ein  spezifisches  Agens  zurückzuführen  suchten. 

Nach  der  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  suchten  viele  Autoren  alle 
die  verschiedenen,  der  Tuberkulose  zukommenden  Erscheinungen  durch  die 
besondere  eigenartige  Wirksamkeit  des  Bazillus  zu  erklären ,  sowie  durch 
die  Verschiedenheit  des  Infektionsmodus  und  die  Lokalisation  der  Erkran- 
kung. Neuerdings  macht  sich  wieder  die  Neigung  geltend,  die  besondere 
Disposition  einzelner  Individuen  oder  auch  ganzer  Familien  als  maßgeben- 
den Faktor  bei  der  Entstehung  und  bei  dem  weiteren  Verlaufe  der  Tuber- 
kulose hinzustellen. 

Jakob  und  Pannwitz,  die  im  Jahre  1901  ein  umfangreiches  Werk  über 
die  Entstehung  der  Lungentuberkulose  veröffentlicht  haben,  kommen  zu  dem 
Schlüsse,  daß  das  Eindringen  des  Tuberkelbazillus  in  einen  gesunden,  kräf- 
tigen Organismus  nicht  genügt,  um  in  ihm  eine  Tuberkulose  hervorzurufen, 
daß  vielmehr  eine  ererbte  oder  erworbene  Minderwertigkeit  des  Organismus, 
eine  bestimmte  Anlage,  eine  Disposition  vorhanden  sein  müsse.  Ererbt  oder 
in  der  Kindheit  erworben  äußert  sich  diese  Schwäche  vielfach  unter  dem 
Bilde  der  »allgemeinen  Skrofulöse«.  Durch  Einwanderung  von  Tuberkel- 
bazillen in  die  Lymphdrüsen  entsteht  alsdann  die  »tuberkulöse  Skrofulösem 
welche  eventuell  später  zu  Lungentuberkulose  führt. 

Zur  Entstehung  der  Lungentuberkulose  im  späteren  Alter  auf  Grund 
einer  seit  der  Kindheit  bestehenden  Disposition  bedarf  es  meist  noch  be- 
sonderer Bedingungen,  welche  die  von  außen  eindringenden  Bazillen  befähigen, 
die  charakteristischen  krankhaften  Veränderungen  zu  erzeugen.  Diese  Be- 
dingungen sind  entweder  allgemeiner  Natur  (mangelhafte  hygienische  Lebens- 
verhältnisse, schwächende  Krankheiten,  Alkoholismus  etc.),  oder  örtlicher 
Art  (Schädigung  der  Lunge  durch  Berufstätigkeit,  Trauma,  Krankheiten 
der  Atmungsorgane  etc.).  Unter  den  gleichen  Bedingungen  allgemeiner 
Natur  können  in  den  Lymphdrüsen  abgelagerte  Tuberkelbazillen  mobilisiert 
werden  und  in  die  Lungen  gelangen,  um  nunmehr  Lungentuberkulose  her- 
vorzurufen. 

Zur  Entstehung  der  Lungentuberkulose  beim  Erwachsenen  bedarf  es 
aber  nicht  immer  einer  von  der  Kindheit  her  bestehenden  Disposition.  Es 
geben  vielmehr  sehr  häufig  auch  in  späterem  Alter  allgemein  oder  örtlich 
schwächende  Einflüsse  dem  Tuberkelbazillus  die  Möglichkeit  zu  seiner  An- 
siedlung  und  Entwicklung. 

Jakob  und  Pannwitz  haben  die  Berichte  über  3295  Lungenkranke  aus 
33  deutschen  Lungenheilstätten  zusammengestellt  Eine  direkte  hereditäre 
Belastung  ließ  sich  nur  in  einer  verschwindend  kleinen  Anzahl  von  Fällen 
konstatieren,  indem  Tuberkulose  der  Eltern  nur  in  119  Fällen  vor  der 
Geburt  des  Patienten  manifest  war. 
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Mit  Czekny  unterscheiden  sie  bei  der  Skrofulöse  eine  kongenitale 
oder  durch  äußere  Einflösse  erworbene  Konstitutionsanomalie  mit  Disposi- 
tion zu  Tuberkulose,  eine  klinisch  manifest  gewordene  nicht  tuberkulöse 
und  eine  tuberkulöse  LymphdrQsenskrofulose.  Bezüglich  des  Wesens  dieser 
skrofulösen  Disposition  schließen  sich  die  Autoren  Ponfick  an.  In  der 
Kindheit  besteht  ein  besonders  hoher  Grad  von  Aufnahmefähigkeit  für 
äußere  Eindringlinge  und  eigene  Ausschwitzungsprodukte,  die  mit  der 
weichen  Beschaffenheit  der  Epitheldecken  und  dem  größeren  Saftreichtume 
der  Parenchyme  und  der  weicheren  Beschaffenheit  der  Zwischensubstanz 
zusammenhängt.  Es  besteht  ferner  ein  Mißverhältnis  zwischen  der  reichen 
Ausbildung  der  Saftspalten  und  der  Weite  der  Abflußröhren,  so  daß  leicht 
Lymphstauung  im  Anschlüsse  an  gesteigerte  Exsudationen  entstehen,  die 
unter  Umständen  zu  dauernden  Schwellungen  und  Wulstungen  fuhren.  Viel- 
leicht besteht  auch  eine  stärkere  Anlockbarkeit  der  Leukocyten  durch 
chemotropisch  wirksame  Substanzen,  größere  Lebendigkeit  der  Reaktion 
der  Blutgefäße  und  auch  des  Nervensystems  auf  Reize.  Bei  skrofulöser 
Disposition  ist  alles  dieses  noch  gesteigert. 

Nach  Jakob  und  Pannwitz  besteht  eine  solche  skrofulöse  kongenitale 
Anlage  namentlich  bei  Kindern  von  Eltern,  die  an  Tuberkulose,  Lues,  Dia- 
betes, Karzinom  etc.  leiden.  Sie  kann  nach  der  Geburt  hervorgerufen  werden 
durch  schlechte  soziale  Verhältnisse,  durch  mangelhaft  ventilierte,  feuchte 
Wohnungen,  ungunstige  Ernährung,  schwächende  Krankheiten  etc.  Neigung 
zu  Katarrhen  der  Luftwege,  Hyperplasie  des  lymphadenoiden  Gewebes  des 
Nasenrachenraumes,  Blässe  der  Haut,  Prurigo,  zirkuläre  Zahnkaries,  sebor- 
rhoische Wangenekzeme  etc.  sollen  die  bestehende  Skrofulöse  klinisch 
erkennen  lassen.  In  einem  solchen  Organismus  haften  alsdann  auch  die 
Tuberkelbazillen  und  erzeugen  Lymphdrüsen-  und  Lungentuberkulose,  wäh- 
rend dies  bei  einem  normalen  Kinde  oder  einem  gesunden  Erwachsenen  nicht 
geschieht  Ebenso  wie  bei  einem  völlig  gesunden  Menschen  der  in  die 
Lungen  eindringende  Tuberkelbazillus  eine  Phthisis  pulmonum  nicht  hervor- 
ruft, sondern  dieselbe  nur  dann  erzeugt,  wenn  irgend  welche  anderen  äußeren 
oder  inneren  Einflösse  sich  hinzugesellen  und  so  dem  Tuberkelbazillus  ent- 
weder den  Boden  präparieren  oder  seine  Virulenz  erhöhen,  ebenso  wird 
auch  das  völlig  gesunde  Kind  im  allgemeinen  Widerstandskraft  genug  be- 
sitzen, um  au 8  dem  Kampfe  mit  den  eindringenden  Bakterien  siegreich  her- 
vorzugeben. ■ 

Jakob  und  Pannwitz  betonen  dann  weiterhin,  daß  der  Mensch  nicht 
nur  in  denjenigen  Räumlichkeiten  bezüglich  der  Erwerbung  von  Tuberkulose 
gefährdet  ist,  in  welchen  sich  tuberkulöse  Menschen  aufhalten,  daß  vielmehr 
alle  unhygienischen  Räumlichkeiten  und  eine  unzweckmäßige  Lebensweise 
den  Boden  für  die  Entwicklung  der  Tuberkelbazillen  im  menschlichen  Orga- 
nismus ebnen. 

Naegeli  fand  bei  97%  der  Erwachsenen  bei  der  Sektion  Veränderungen, 
die  er  als  Folgen  einer  tuberkulösen  Infektion  deutet.  Auch  er  ist  danach 
der  Ansicht,  daß  eine  besondere  Disposition  erforderlich  sei,  daß  eine  In- 
fektion mit  Tuberkelbazillen  klinisch  manifest  wird. 

Boidin  bezeichnet  als  Skrofulöse  eine  oft  auf  gemischter,  auf  tuber- 
kulöser und  arthritischer  Vererbung  basierende  Eigenart  einzelner  Kinder, 
welche  durch  eine  übermäßige  Entwicklung  und  Reizbarkeit  des  Lymph- 
gefäßsystems charakterisiert  ist.  Dieses  Lympbgefftßsystem  disponiert  zu 
Tuberkulose,  ist  anderseits  aber  auch  wieder  geeignet  und  befähigt,  die 
Tuberkulose  auf  sein  Gebiet  zu  beschränken .  so  daß  eine  Goneralisation 
derselben  selten  ist.  Gleichzeitig  ist  das  Kind  auch  zu  verschiedenen 
anderen  Infektionen  disponiert.  Die  Tuberkulose  befällt  vornehmlich  die 
Zervikaldrüsen,  sodann  auch  die  tracheo-bronchialen  Drüsen. 
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Hildebrand  ist  der  Meinung:,  daß  die  Disposition  zu  Tuberkulose  von 
tuberkulösen  Eltern  vererbt  wird,  ja  daß  sogar  eine  Disposition  bestimmter 
Gewebe  besteht,  so  daß  Geschwister  leicht  an  gleichartiger  Tuberkulose,  z.  B. 
an  Tuberkulose  des  Knochensystems,  leiden. 

Mosny  ist  der  Ansicht,  daß  weder  die  klinischen  Beobachtungen,  noch 
die  experimentellen  Untersuchungen  Anhaltspunkte  dafür  bieten,  daß  Tuber- 
kulose der  Kitern  die  Disposition  der  Rinder  zu  Tuberkulose  beeinflußt. 
Es  läßt  sich  weder  eine  Steigerung  der  Disposition,  noch  eine  Immunisie- 
rung nachweisen.  Wenn  einzelne  Familien  zu  Tuberkulose  mehr  disponiert 
sind  als  andere,  so  hängt  dies  nicht  davon  ab,  daß  Tuberkulose  in  der 
Aszendenz  vorhanden  war. 

Ruh  km  ann  ist  der  Meinung,  daß  die  Disposition  zu  Tuberkulose  darin 
bestehe,  daß  der  Tuberkelbazillus  irgendwo  im  Körper  vorhanden  ist.  Die 
Entstehung  der  tuberkulösen  Erkrankung  ist  die  Folge  der  akuten  Ein- 
wirkung eines  Entzündungserregers,  und  zwar  meistens  des  Influenza- 
bazillus. 

Aus  den  mitgeteilten  Äußerungen  Ober  die  Rolle,  welche  die  ererbte 
und  die  erworbene  Disposition  bei  der  Entstehung  der  Tuberkulose  spielen,  läßt 
sich  ein  bemerkenswerter  Fortschritt  nicht  erkennen  Es  wird  nur  die 
Opposition  mehr  als  früher  als  maßgebend  für  die  Genese  der  Tuberkulose 
hingestellt  Im  übrigen  bestehen  die  gegensätzlichen  Anschauungen  weiter, 
ohne  daß  für  die  eine  oder  die  andere  Beweise  ihrer  Richtigkeit  beigebracht 
w  er<  en.  Zweifellos  wird  die  Bedeutung  der  besonderen  Disposition  einzelner 
Individuen  oder  Familien  für  die  Genese  der  Tuberkulose  von  manchen 
sehr  erheblich  überschätzt.  Man  wird  allerdings  annehmen  müssen ,  daß 
nicht  jeder  Mensch  sich  gegenüber  den  in  seinen  Körper  gelangenden  Tu- 
berkelbazillen vollkommen  gleich  verhält.  Man  kann  das  weniger  daraus 
schließen,  daß  trotz  der  Infektionsmöglichkeit  manche  gesund  bleiben, 
während  andere  unter  gleichen  Bedingungen  erkranken,  als  daraus,  daß  die 
Tuberkulose  so  verschieden  verläuft.  Letzteres  nur  durch  die  Verschieden- 
heit der  Virulenz  der  Bazi  len  erklären  zu  wollen ,  geht  kaum  an ,  wenn 
auch  sicherlich  dieses  Moment  bis  zu  einem  gewissen  Grade  für  den  Verlauf 
bestimmend  sein  wird.  Versuchstiere  verhalten  sich  gegenüber  Tuberkel- 
bazilien  derselben  Herkunft  auch  verschieden.  Meerschweinchen  gehen  nach 
Impfungen  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  an  Tuberkulose  zugrunde,  Ka- 
ninchen können  zum  Teil  die  Infektion  Überwinden.  Stock  bat  gezeigt, 
daß  bei  Injek  ion  von  Tuberkelbazillen  in  die  Ohrvene  von  Kaninchen  aus- 
nahmslos Erscheinungen  einer  tuberkulösen  Iritis  und  Iridochorioiditis  auf- 
treten. Nach  12  bis  14  Tagen  erscheinen  Tuberkel,  die  bis  zum  20.  Tage 
ihre  höchste  Ausbildung  erreichen.  Nach  2  Monaten  findet  eine  Rückbildung 
der  Chorioidealtuberkel  statt,  zum  Teil  mit  Hinterlassung  von  Narben  und 
Verwachsungen  mit  der  Retina  Auch  in  der  Iris  findet  eine  partielle  Rück- 
bildung statt  mit  Hinterlassung  weißer  Flecken. 

Es  zeigt  also  der  Kaninchenorganismus  evident  das  Vermögen,  unter 
bestimmten  Verhältnissen  auftretende  Tuberkel  der  Heilung  zuzuführen, 
wobei  auch  anzunehmen  ist,  daß  in  diesen  Herden  die  Bazillen  zugrunde 
gehen.  Ahnliches  sieht  man  oft  genug  auch  beim  Menschen.  Wie  oft  kommen 
hier  nicht  tuberkulöse  Herde  zur  Heilung  teils  durch  völlige  bindegewebige 
Vernarbung,  teils  durch  bindegewebige  Abkapslung  käsiger  Herde.  Es 
kann  dadurch  die  Tuberkulose  zu  lange  dauerndem  Stillstand  oder  zur 
völligen  Heilung  gelangen,  doch  wird  letzteres  oft  dadurch  vereitelt,  daß 
an  einzelnen  Stellen  virulente  Bazillen  sich  erhalten,  welche  für  ein  weiteres 
Fortschreiten  des  Prozesses  sorgen,  und  zwar  oft  dann,  wenn  interkurrente 
entzündliche  Erkrankungen  dazu  den  Weg  ebnen.  Diesen  Fällen  stehen 
andere  gegenüber,  in  denen  diese  Heilungsvorgänge  ganz  oder  nahezu  ganz 
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fehlen,  so  daß  der  Prozeß  rasch  und  unaufhaltsam  weiter  schreitet.  Zur 
Erklärung  dieses  verschiedenen  Verhaltens  kann  man  annehmen ,  daß  ent- 
weder eine  besondere  Virulenz  der  Bazillen  oder  aber  eine  massenhafte 
Entwicklung  von  Bazillen  in  irgend  welchen  Kä«eherden  und  günstige  Ver- 
breitungsbedingung diesen  malignen  Verlauf  bedingen. 

Bezüglich  der  letztgenannten  Annahme  kann  man  darauf  hinweisen, 
daß  unter  Umständen  die  Wegnahme  dieser  Bazillen  produzierenden  Hauptherde 
dem  Organismus  es  ermöglicht,  die  noch  verbleibenden  kleinen  Herde,  die 
Miliartuberkel,  der  Vernarbung  zuzuführen.  Es  ist  dana  *h  nicht  zu  bezweifeln, 
daß  in  manchen  Fällen  der  ungünstige  oder  der  günstige  Ausgang  davon 
abhängt,  ob  die  Bazillen  stark  oder  schwach  virulent  sind,  ob  der  Orga- 
nismus von  vielen,  ob  er  von  wenigen  Bazillen  überschwemmt  wird,  und 
ob  an  dem  Orte  der  Infektion  die  Verbreitungsbedingungen  günstig  sind 
oder  nicht,  allein  es  liegen  die  Verhältnisse  doch  oft  auch  so,  daß  es  be- 
rechtigt erscheint,  für  die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  besondere  Eigen- 
schaften des  Patienten  verantwortlich  zu  machen. 

Zeigt  sich  eine  große  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  im  Ver- 
laufe einer  Tuberkulose,  so  kann  man  daran  denken,  daß  durch  die  be- 
stehende, langsam  weiterschreitende  Tuberkulose  eine  gewisse  Immunisierung 
sich  einstellt,  und  es  scheinen  Erfahrungen  über  Tuberkulin-  und  Serum- 
behandlung in  diesem  Sinne  zu  sprechen.  Demgegenüber  muß  aber  hervor- 
gehoben werden,  daß  oft  schon  im  ersten  Beginne,  in  einer  Zeit,  in  der 
von  einer  solchen  Immunisierung  nicht  gesprochen  werden  kann,  die  Ver- 
breitung der  Bazillen  im  Gewebe  eine  geringfügige  ist  und  unter  Gegen- 
wirkung der  Gewebe  bald  sistiert. 

Was  im  Einzelfalle  bewirkt,  daß  die  Tuberkelbazillen,  die  in  den  Re- 
spirationsapparat, auf  eine  Schleimhaut,  auf  eine  Wunde  gelangt  sind, 
haften  bleiben,  in  die  Gewebe  eindringen,  sich  vermehren  und  krankhafte 
Prozesse  hervorrufen,  während  dies  in  anderen  Fällen  nicht  geschieht,  das 
entzieht  sich  der  Beurteilung.  Hereditäre  oder  erworbene  geschwächte  Kon- 
stitution ,  Skrofulöse,  soll  die  Empfänglichkeit  bedingen.  Was  wissen  wir 
aber  tatsächlich  über  diese  Prädisposition  ?  Nichts,  als  daß  kleine  Kinder  für 
verschiedene  Infektionen  empfänglicher  sind  als  Erwachsene  und  daß  bei 
den  Kindern  namentlich  auch  die  Tuberkelbazillen  leicht  ihren  Weg  aus  dem 
Darmtraktus  und  den  Respirationswegen  in  die  zugehörigen  Lymphdrüsen 
finden.  Welchen  Schwankungen  diese  Empfänglichkeit  unterworfen  ist,  ob 
hier  wirklich  erbliche  Schwächen  mit  gesteigerter  Disposition  zu  Tuber- 
kulose vorkommen,  ob  Tuberkulose  der  Eltern  bei  den  Kindern  eine  Dispo- 
sition bewirkt,  das  lflßt  sich  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  nicht 
entscheiden.  Manche  glauben  dies  zwar  aus  dem  Auftreten  der  Tuberkulose 
schließen  zu  können,  andere  kommen  aber  zu  gegenteiligen  Schlüssen  und 
nehmen  an,  daß  Tuberkulose  der  Mutter  eine  gewisse  Immunisierung  der 
Frucht  bewirken  kann. 

Wenn  man  die  verschiedenen  Versuche ,  den  Begriff  der  Skrofulöse 
genauer  abzugrenzen,  prüft,  so  kommt  man  zu  der  Überzeugung,  daß  es 
keinem  Autor  gelungen  ist,  das  zu  erreichen.  Es  wird  einfach  eine  Anzahl 
pathologischer  Erscheinungen  des  Kindesalters  der  Skrofulöse  zugezählt, 
und  man  stellt  dann  Betrachtungen  darüber  an,  wie  man  die  Genese  der 
krankhaften  Erscheinungen  sich  erklären  kann.  Zu  diesen  Erkrankungen, 
also  zur  Skrofulöse,  sind  aber  alle  Kinder  disponiert,  und  es  läßt  sich 
im  Einzelfalle  nicht  entscheiden ,  wie  weit  eine  besondere  Widerstands- 
unfähigkeit gegen  schädliche  Einwirkungen,  wie  weit  eine  Häufung  der 
letzteren,  eine  Steigerung  der  Infektionsgefahr  durch  Schmutz  und  Bakterien 
in  der  Umgebung  des  Kindes  für  den  Eintritt  der  Erkrankung  maßgebend 
gewesen  ist.  Ich  meine ,  man  kann  zur  Zeit  nichts  weiteres  sagen,  als  daß 
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die  Kinder  für  verschiedene  Infektionen  empfänglicher  sind  als  Erwachsene, 
daß  dies  auch  für  Tuberkulose  gilt,  und  daß  wahrscheinlich  die  besondere 
Beschaffenheit  der  Gewebe  dafür  verantwortlich  zu  machen  ist.  Man  kann 
noch  hinzufügen,  daß  wahrscheinlich  einzelne  Kinder  widerstandsunfähiger 
sind  als  andere.  Sich  wiederholende  entzündliche  Erkrankungen,  Infektionen 
verschiedenster  Art  hinterlassen  schließlich  Veränderungen  in  dem  kind- 
lichen Organismus,  die  wir  der  Skrofulöse  zuzählen. 

Die  tuberkulöse  Infektion  kann  bei  den  Kindern  erfolgen,  ohne  daß 
zu  ihrem  Eintritt  besondere  Hilfswirkungen  nötig  sind,  namentlich  von 
den  Lungen  und  von  bestimmten  Schleimhautstellen  aus.  Allein  es  dürfte 
auch  oft  genug  eine  voraufgehende  oder  gleichzeitig  einsetzende  schädliche 
Einwirkung,  Exkoriationen  der  Haut  oder  andere  Verletzungen,  Epithelver- 
luste und  Exsudatansammlungen,  Entzündungen  etc.  der  tuberkulösen  In- 
fektion die  Wege  ebnen.  Man  darf  bei  dieser  Annahme  aber  nicht  in  den 
Fehler  fallen,  alle  nach  Verletzungen  und  nach  Infektionen,  z.  B.  nach 
Masern,  Keuchhusten,  Influenza,  Diphtherie,  Pneumonie,  manifest  werdenden 
Tuberkulosen  für  solche  Begleitinfektionen  anzusehen.  Hier  handelt  es  sich 
meist  nur  um  ein  rascheres  Fortschreiten  einer  schon  vorher  bestehenden 
latenten  Tuberkulose.  Eine  Tuberkulose,  die  als  Begleitinfektion  eines 
akuten  Infektionsprozesses  auftritt,  läßt  sich  erst  nach  längerer  Zeit  klinisch 
nachweisen. 

Die  Tuberkulose  der  Kinder  tritt  oft  zunächst  als  Lymphdrüsentuber- 
kulose auf  und  kann  auch  lange  in  dieser  Form  sich  erhalten,  und  zwar 
sowohl  dann,  wenn  sie  stationär  bleibt,  als  auch  dann,  wenn  sie  sich  weiter 
verbreitet.  Sie  setzt  indessen  auch  oft  genug  Veränderungen  an  den  von 
außen  zugänglichen  Stellen ,  also  an  den  Eintrittspforten ,  so  namentlich  in 
der  Lunge.  Oft  finden  sich  andererseits  auch  wieder  die  Hauptverände- 
rungen in  inneren  Organen,  Knochen,  Gelenken  etc.,  denen  die  Bazillen  auf 
dem  Blut-  oder  Lymphwege  zugetragen  wurden. 

Wie  weit  bei  Erwachsenen  eine  besondere  Disposition  einzelner  In- 
dividuen zu  Tuberkulose  vorkommt,  ist  zur  Zeit  kaum  zu  entscheiden. 
Wenn  Autoren  darauf  hinweisen,  daß  bei  den  Erkrankten  schon  vor  dem 
Manifestwerden  der  Tuberkulose  mangelhafte  Ernährung,  allgemeine  Körper- 
schwäche, Blutarmut,  Stoffwechselstörungen,  Diabetes,  Katarrhe  etc.  be- 
standen, kann  dem  gegenüber  auch  wieder  darauf  hingewiesen  werden,  daß 
oft  auch  Individuen  erkranken,  welche  in  jeder  Hinsicht  kräftig  und  gesund 
erscheinen.  Man  kann  diese  Erscheinung  am  einfachsten  damit  erklären, 
daß  man  annimmt,  daß  alle  Menschen  für  die  Infektion  mit  Tuberkel- 
bazillen empfänglich  sind,  und  daß  es  danach  nicht  von  der  kräftigen  oder 
schwachen  Konstitution  abhängt,  ob  jemand  an  Tuberkulose  erkrankt  oder 
nicht,  sondern  von  Zufälligkeiten,  eventuell  auch  noch  von  anderweitigen 
Erkrankungen  und  Verletzungen,  welche  zeitweise  solche  örtliche  Verände- 
rungen setzen,  daß  eine  Infektion  mit  Tuberkelbazillen,  die  zufällig  an  diese 
Stelle  geraten,  leichter  möglich  ist.  Mit  Recht  weist  Baumgarten  darauf 
bin,  daß  Meerschweinchen  und  Kaninchen  für  Tuberkulose  sehr  empfänglich 
sind  und  trotzdem  an  Tuberkulose  nur  selten  spontan  erkranken,  da  es  an 
der  Infektionsmöglichkeit  fehlt.  Es  dürfte  danach  auch  beim  Menschen 
weniger  von  der  besonderen  Disposition,  als  von  den  Verhältnissen  seiner 
Umgebung  und  von  Zufälligkeiten  abhängen,  ob  er  an  Tuberkulose  erkrankt 
oder  nicht 

Agglutination  und  Serumdiagnose.  Arloixg  und  Courmont  haben 
angegeben,  daß  zur  Feststellung  der  Tuberkulose  in  frühen  Stadien  die 
Agglutination  einer  auf  gewisse  Weise  modifizierten  Bazillenkultur  (längere 
Zeit  durchgeführte  Züchtung  auf  Kartoffeln  fuhrt  zu  einem  emulsionsartigen 
Wachstum  mit  gleichmäßig  verteilten  Bazillen)  durch  das  Seruni  tuberko- 
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löser  Menschen  und  Tiere  zu  verwerten  sei.  Nach  Untersuchungen  von 
C.  Fraenkel,  Beck,  Rabinowitsch,  Ehrlich  u.  a.  ist  die  Reaktion  nicht  zuver- 
lässig und  kann  einerseits  bei  notorischer  Tuberkulose  ausbleiben,  anderseits 
aber  auch  bei  Individuen  auftreten ,  die  an  anderen  Krankheiten ,  z.  B.  an 
Typhus,  leiden.  Romberg  kam  1901  auf  Orund  von  95  Beobachtungen  zum 
Schluß,  daß  der  positive  Ausfall  der  Agglutination  ein  Beweis  für  die  Gegen- 
wart eines  fortschreitenden  oder  wenigstens  noch  nicht  inaktiv  gewordenen 
tuberkulösen  Prozesses  im  Körper  sei.  Der  negative  Ausfall  spreche  fflr 
tatsachliches  Freisein  von  Tuberkulose  oder  für  Ausheilung,  resp.  Inaktiv- 
werden tuberkulöser  Veränderungen ,  doch  könne  auch  sehr  schweres  Auf- 
treten und  rasches  Fortschreiten  der  Tuberkulose  den  negativen  Ausfall 
der  Reaktion  bewirken. 

Nach  v.  Behring  und  Romberg  kann  man  statt  der  schwer  zu  be- 
schaffenden homogenen  Kulturen  von  Arloing  und  Courmont  auch  in  alka- 
lischem Wasser  emulsionierte  Kulturen  abgetöteter  Tuberkelbazillen  zur 
Reaktion  verwenden. 

Von  Romberg  weiter  fortgesetzte,  auf  256  Fälle  sich  erstreckende 
Untersuchungen  ergaben  (1902),  daß  Neugeborene  kein  Agglutinationsver- 
mögen besitzen.  Nach  dem  14.  Lebensjahre  war  bei  nicht  nachweisbarer 
Tuberkulose  in  62  7% »  &©i  nachweisbarer  Tuberkulose  in  74  3°/o  Aggluti- 
nationsvermögen nachweisbar.  Unter  den  tuberkulös  Infizierten  versagte  die 
Reaktion  namentlich  bei  weit  vorgeschrittener  Schwindsucht.  Rombbrg  läßt 
es  unentschieden,  ob  bei  positiver  Agglutinationsreaktion  scheinbar  Ge- 
sunder eine  latente  Tuberkulose  besteht  oder  nicht,  ist  aber  doch  geneigt, 
in  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit  latenter,  noch  nicht  erkennbar  gewordener 
oder  geheilter  Tuberkulose  das  letztere  för  wahrscheinlich  zu  halten.  Er 
erklärt  im  übrigen,  daß  die  Agglutinationsprobe  nicht  als  ein  Hülfsmittel 
fflr  die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  verwertet  werden  kann. 

Vor  kurzem  haben  auch  Eisenberg  und  Keller  sich  gegen  die  dia- 
gnostische Verwertbarkeit  der  Agglutination  der  homogenen  Tuberkulose- 
kultur von  Arloing  und  Courmont  erklärt,  indem  dieses  Vermögen  schon 
dem  normalen  Blutserum  des  Menschen  zukommen  kann.  Es  kann  ferner 
auch,  wie  dies  schon  Arloing  und  Courmont  erkannt  haben,  die  Behand- 
lung von  Kranken  mit  Eukalyptol ,  Guajakol ,  Kreosot  u.  a.  dem  Serum 
Agglutinationskraft  verleihen. 

Die  schwierige  Beschaffung  zur  Agglutinationsprobe  geeigneter  Kul- 
turen veranlaßte  Koch,  zu  versuchen,  ob  nicht  aus  gewöhnlichen  Kulturen 
zur  Agglutination  geeignete  bazillenhaltige  Flüssigkeit  zu  erhalten  sei,  und 
es  gelang  ihm  auch,  beliebige  Kulturen  von  Tuberkelbazillen  agglutinations- 
fähig zu  machen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  entweder  von  einer  auf  einem 
Filter  gesaramlten,  auf  Kulturflüssigkeit  schwimmend  gezüchteten,  noch 
feuchten  oder  von  einer  vorher  getrockneten  Kultur  eine  bestimmte  Menge  im 
Achatmörser  zerrieben,  erstere  unter  Zusatz  einiger  Tropfen  schwacher  Natron- 
lÖsung  ('/so  Normal -Natronlauge),  letztere  trocken,  bis  sie  staubförmig  wird. 
Die  durch  das  erstgenannte  Verfahren  erhaltene  Flüssigkeit  wird  zentri- 
fugiert;  die  Bazillen  werden  mit  einer  Pipette  dem  Bodensatz  entnommen. 
Zur  Herstellung  der  Testflüssigkeit  werden  O  l  g  des  Bazillenpräparates  mit 
Karbol-Kochsalzlösung  (0*5%  Karbolsäure,  0  85°  0  Kochsalz)  im  Achatmörser 
sorgfältig  zerrieben  und  gemischt,  zuerst  mit  wenigen  Tropfen,  dann  all- 
mählich mit  mehr  Flüssigkeit  bis  zum  Verhältnis  von  1  :  100.  Dann  wird 
6  Minuten  lang  zentrifugiert.  vom  Bodensatz  abgegossen  und  mit  Karbol- 
kochsalzlösung nochmals,  d.  h.  auf  1  :  1000  verdünnt.  Die  Flüssigkeit  hält 
sich  im  Eisschrank  etwa  2  Wochen.  Zum  Gebrauch  wird  nach  Bedarf  ge- 
nommen und  mit  Karbolkochsalzlösung  nochmals  zehnfach  verdünnt.  Es 
bildet  also  die  zum  Gebrauche  fertige  Testflüssigkeit  eine  zehntausendfache 
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Aufschwemmung  der  staubförmigen  Bazillen.  Stark  agglutinierendes  Serum 
gibt  mit  der  Testflüssigkeit  im  Verhältnis  von  1  :  10 — 1  :  25  gemischt  in 
wenigen  Minuten  eine  Agglutination,  die  sich  durch  Trübung  der  Mischung 
und  Bildung  eines  flockigen  Niederschlags  zu  erkennen  gibt.  Im  Verhältnis 
von  1  :  100  bis  2000  und  3000  gemischt,  tritt  die  Tröbung  erst  nach  längerer 
Zeit  ein,  so  daß  die  Reaktion  erst  nach  15 — 90  Stunden  abgelaufen  ist 
Zur  Gewinnung  von  Serum  wird  der  zu  untersuchenden  Person  Blut  mit 
dem  Schröpfkopf  entnommen  und  zentrifugiert.  Dem  Serum  wird  Test- 
flüssigkeit  in  verschiedenen  Mengen  (1  :  10  bis  1  :  100  und  mehr)  zugefögt 
und  urageschQttelt. 

Das  Serum  gesunder  Versuchstiere  (Kaninchen ,  Hunde,  Ziegen,  Esel) 
zeigt  im  allgemeinen  bei  einer  Verdünnung  von  1  :  25  keine  agglutinierende 
Wirkung,  doch  kommen  Ausnahmen  vor ;  Pferdeserum  zeigt  dagegen  in  der 
Regel  ein  Agglutinationsvermögen.  Durch  Behandlung  der  Tiere  mit  abge- 
töteten oder  auch  lebenden  Tuberkelbazillenkulturen  kann  man  das  Agglu- 
tinationsvermögen des  Serums  erheblich  steigern,  so  daß  sie  bei  1  :  50  oder 
1  :  100  bis  1  :  400  in  die  Erscheinung  tritt.  Am  leichtesten  gelingt  dies  bei 
Ziegen ,  bei  denen  schon  nach  wenigen  subkutanen  oder  intravenösen  Im- 
pfungen Agglutinationen  in  Mischungen  von  1  :  100  und  durch  fortgesetzte 
Behandlung  von  1  :  1000,  ja  von  1  :  1500  erreicht  werden  können.  Ähnlich 
verhalten  sich  auch  Esel.  Die  größten  Werte  erhält  man  7 — 10  Tage  nach 
der  Injektion.  Mit  dem  Agglutinationsvermögen  erhalten  die  Tiere  einen 
mehr  oder  weniger  hohen  Grad  von  Immunität  gegen  die  künstliche  In- 
fektion mit  Tuberkelbazillen. 

Das  wirksame  Serum  unbehandelter  Tiere  agglutiniert  auch  die  Bazillen 
der  Perlsucht,  der  Geflügeltuberkulose,  der  Fischtuberkulose,  der  Blind- 
schleichentuberkulose, die  Butterbazillen,  die  MoRLLERschen  Grasbazillen  und 
andere  säurefeste  Bazillen.  Wiederholte  Impfung  der  Versuchstiere  mit 
einer  der  genannten  Bazillenart,  z.  B.  mit  Grasbazillen,  steigert  das  Agglu- 
tinationsvermögen des  Serums  für  die  Bazillen  der  menschlichen  Tuberkulose. 

Menschen,  die  nicht  tuberkulös  sind,  zeigen  nicht  selten  (zirka  16% 
der  untersuchten  Fälle)  Agglutinationsvermögen  des  Serums  bei  einer 
Mischung  von  1  :  25.  Die  Untersuchung  einer  größeren  Zahl  von  Tuberku- 
lösen ergab  ähnliche  Resultate  wie  bei  Nichttuberkulose,  d.  h.  es  erreichte 
das  Serum  bei  der  Mehrzahl  den  Agglutinationswert  1  :  25  nicht,  insbeson- 
dere unter  den  vorgeschrittenen  Phthisikern,  so  daß  auch  Koch  die  Agglu- 
tinationsprobe zur  Diagnose  der  Tuberkulose  für  unbrauchbar  erklärt.  Daß 
gerade  bei  Kranken  mit  vorgeschrittener  Tuberkulose  das  Agglutinations- 
vermögen des  Blutserums  vermißt  wird,  hängt  damit  zusammen,  daß  im 
Verlaufe  maligner  Tuberkulose  sich  Schutzstoffe,  welche  Besserung  und  Heilung 
der  Krankheit  und  Immunität  gegen  dieselben  herbeiführen  können,  sich  nicht 
oder  wenigstens  nur  in  ungenügender  Menge  bilden.  Es  kann  in  einem 
gegebenen  Falle  das  Agglutinationsvermögen  geradezu  als  ein  Maß- 
stab für  den  Bestand  an  Schutzstoffen  angesehen  werden. 

Da  man  bei  Tieren  durch  subkutane  oder  intravenöse  Injektion  von 
Tuberkelbazillen  das  Agglutinationsvermögen,  also  auch  den  Gehalt  an 
Schutzstoffen  steigern  kann,  so  erscheint  es  angezeigt,  dies  auch  beim 
Menschen  zu  versuchen.  Koch  hat  dazu  Aufschwemmungen  pulverisierter 
Tuberkelbazillen  in  100  Teilen  destillierten  Wassers,  dem  gleiche  Teile  Gly- 
cerin  zugesetzt  wurden,  verwendet,  und  zwar  in  der  Regel  so,  daß  bei  der 
ersten  Einspritzung  die  mit  0  8%  Kochsalzlösung  verdünnte  Flüssigkeits- 
menge 0  0025  mg  Bazillensubstanz  enthielt.  Nach  zweitägigen  Pausen  wurde 
die  Dosis  um  das  Zwei-  bis  Fünffache  gesteigert,  bis  es  zu  ausgesprochenen 
Reaktionen  mit  Temperaturerhöhungen  von  V]t — 2°  kam;  etwa  8  Tage 
nach  dieser  Injektion  wurde  die  Agglutination  geprüft.    Weiterhin  wurden, 
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um  das  Agglutinationsvermögen  zu  steigern  oder  wenigstens  zu  erhalten, 
noch  stärkere  Dosen,  bis  zu  20 — 30  mg  subkutan  eingespritzt,  oder  kleinere 
(ein  Zehntel  der  subkutanen),  sorgfältig  durch  Zentralisieren  von  allen 
festen  Bestandteilen  gereinigte  Dosen  intravenös  injiziert.  Bei  zahlreichen 
Kranken  mit  vorgeschrittener  Phthise  konnte  ein  Agglutinationsvermögen 
von  1  :  25  bis  1  :  100,  bei  einzelnen  sogar  von  1 :  200  und  1  :  300  erzielt 
werden,  doch  kam  es  auch  vor,  daß  kein  Agglutinationsvermögen  sich 
zeigte.  Es  kann  also  den  Phthisikern  mit  wenigen  Ausnahmen  ein  ge- 
wisser Grad  von  Agglutinationsvermögen  und  damit  auch  eine 
{rewisse  Menge  von  Schutzstoffen  verschafft  werden.  Am  meinten 
ist  bei  frischen  Tuberkulosen  zu  erreichen,  und  es  hält  auch  das  Aggluti- 
nationsvermögen am  längsten  an.  In  vorgeschrittenen  Stadien  ist  ein  er- 
hebliches Agglutinationsvermögen  schwieriger  zu  erzielen,  und  es  hält  auch 
dasselbe  nur  kurze  Zeit  an.  Inwieweit  das  Verfahren  die  Heilung  tuberku- 
löser Erkrankungen  zu  fördern  geeignet  ist.  ist  zur  Zeit  nicht  zu  entscheiden. 
Ks  läßt  sich  nach  Koch  nur  feststellen,  daß  mit  dem  Auftreten  des  Agglu- 
tinationsvermögens das  Befinden  des  Kranken  sich  bessert,  der  Appetit 
steigt,  die  Nachtschweiße  verschwinden,  der  Auswurf  abnimmt  oder  auch 
ganz  verschwindet,  die  fieberhafte  Temperatursteigerung  zurückgeht. 

Die  Verwendung  von  Bakterienextrakten  oder  Tuberkulinen 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Immunisierungs vers uche. 

Seit  Koch  im  Jahre  181)0  aus  Reinkulturen  von  Tuberkelbazillen  mit 
wässeriger  Glyzerinlösung  eine  wirksame  Substanz,  das  Tuberkulin,  ge- 
wonnen hat,  hat  es  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht  an  Versuchen  gefehlt, 
mit  dem  Tuberkulin  oder  anderen  ähnlichen  Extrakten  die  tuberkulöse  Er- 
krankung gunstig  zu  beeinflussen.  Gleichzeitig  sind  diese  Tuberkuline  auch 
zu  diagnostischen  Zwecken  verwertet  worden.  Endlich  sind  auch  Versuche 
gemacht  worden,  Tiere  gegen  Tuberkulose  aktiv  zu  immunisieren  und  das 
Serum  solcher  Tiere  zur  passiven  Immunisierung  des  Menschen  zu  verwerten. 

Die  am  sichersten  und  am  besten  verwertbaren  Resultate  hat  die 
Verwertung  des  KocHschen  Tuberkulins  zu  diagnostischen  Zwecken  ergeben. 
Sie  ermöglicht  es,  die  Tuberkulose  des  Menschen  und  der  Tiere  frühzeitig 
sicher  zu  erkennen  und  danach  Menschen  frühzeitig  in  geeigneter  Weise  zu 
behandeln  und  Tiere  rechtzeitig  zu  beseitigen,  so  daß  die  Ansteckung  der 
gesunden  Tiere  in  Viehbeständen  vermieden  wird. 

Über  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Bazillenextrakten  sind  auch 
nach  den  neuesten  Untersuchungen  die  Autoren  verschiedener  Meinung,  und 
es  ist  eine  sichere  Beurteilung  des  Wertes  der  empfohlenen  Tuberkuline 
nicht  möglich. 

Die  Immunisierungs  versuche  haben  als  sicheres  Resultat  zu  ver- 
zeichnen, daß  es  v.  Behring  gelungen  ist,  Kälber  und  Rinder  gegen  Rinder- 
tuberkulose zu  immunisieren.  Die  Beobachtungen  Aber  Immunisierung  des 
Menschen  bedürfen  noch  der  Bestätigung. 

Die  Versuche,  das  Serum  vorbehandelter,  gegen  Tuberkulose  immu- 
nisierter Tiere  als  Heilserum  zu  verwerten,  baben  bis  jetzt  sichere  Resultate 
nicht  ergeben.  Eine  Zusammenstellung  dieser  Versuche  geben  Broxstkin  und 
L.  Fränkkl  (1.  c). 

Versuche  mit  KocHschem  Tuberkulin.  Goetsch  berichtet  über 
sehr  günstige  Erfolge  der  Tuberkulinbehandlung,  die  er  mit  dem  alten 
KocHschen  Tuberkulin  erzielt  hat.  Er  injiziert  dasselbe  nur  bei  fieber- 
freien Kranken,  fängt  mit  sehr  kleinen  Dosen  an  (0  0001  g  vom  alten  Tuber- 
kulin oder  mit  0  002  mg  vom  neuen  Tuberkulin)  und  steigert  dann  die  Dosen 
allmählich  (bis  zu  VO  g  vom  alten  Tuberkulin).  Er  steigt  mit  der  Dosis 
nicht  eher,  als  bis  die  letzte  Dosis  ohne  Reaktion  verläuft  Er  läßt  ferner 
die  Kranken  am  Tage  der  Einspritzung  und  den  folgenden  Tag  zu  Bett  liegen. 
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Auch  Spengler,  Turban,  Petruschky,  Kraus.  Rembold,  Koch  u.  a. 
sprechen  sich  günstig  über  die  Wirkung  der  Tuberkulinbehandlung  nicht  zu 
weit  vorgeschrittener  fieberfreier  Fälle  aus. 

Preisich  und  Heim  halten  das  Tuberkulin  für  ein  sehr  wertvolles 
diagnostisches  Hilfsmittel,  namentlich  bei  Tieren. 

Moeller  und  Kayserling  sprechen  sich  sowohl  Aber  die  diagnostische 
als  auch  Qber  die  therapeutische  Verwendung  des  Tuberkulins  günstig  aus. 
Zu  diagnostischen  Zwecken  verwenden  sie  Dosen  von  »/,— 2  Zehntelmilli- 
gramm des  alten  Tuberkulins  und  injizieren  dasselbe  in  Verdünnung  von 
1 :  1000  in  abgekochtem  Wasser.  Fiebernde  Patienten  werden  nie  der  Tuber- 
kulinprobe unterworfen.  Tritt  bei  Erwachsenen  auf  10  mg,  bei  Kindern  auf 
5  mg  keine  Temperaturerhöhung  von  0*5°  Ober  die  vorher  festgestellte  Tem- 
peratur ein,  so  wird  die  Reaktion  als  negativ  angesehen.  Bei  schwacher 
Reaktion  (bei  38°)  beginnt  die  Temperatursteigerung  nach  10 — 12,  bei 
mittelstarker  (380— 387°)  nach  8—10,  bei  starker  (über  387°)  nach 
4 — 8  Stunden  und  hält  mehrere  Stunden  an.  Bei  schwacher  Reaktion  sind 
auskultatorische  Veränderungen  der  Lunge  nicht  nachweisbar,  bei  starker 
findet  man  kleinblasige  Rasselgeräusche,  wo  früher  nur  unreines  Atmen  ge- 
funden wurde,  und  es  stellt  sich  Vermehrung  des  Hustens  und  des  Auswurfs  ein. 

Zu  therapeutischen  Zwecken  haben  sie  sowohl  Alttuberkulin  als  Neu- 
tuberkulin  verwendet  und  konnten  bei  beiden  eine  günstige  Beeinflussung 
des  Verlaufs  der  Erkrankung  konstatieren. 

Ouinard  hat  (1902)  die  gesamte  Literatur  über  die  KocRschen  Tuber- 
kuline, über  ihre  Herstellung,  ihre  Wirkung,  ihre  Verwendung  zusammen- 
gestellt und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  das  alte  Tuberkulin  nicht  nur  ein 
vorzügliches  diagnostisches  Hilfsmittel  darstellt,  sondern  sich  auch,  trotz 
zahlreicher  Mißerfolge,  als  Heilmittel  bei  beginnender  Phthise  und  einfacher 
chirurgischer  Tuberkulose  verwenden  läßt.  Er  stützt  sich  dabei  namentlich 
auf  Erfahrungen  von  Turban,  der  die  Kranken  lange  Zeit  hindurch,  mit 
sehr  kleinen  Dosen  beginnend  und  langsam  steigend,  ähnlich  wie  das  Goetsch 
und  Moeller  empfehlen,  mit  großer  Vorsicht  behandelt. 

Uber  das  Tuberkulin  T  R  ist  es  zur  Zeit  nicht  möglich  ein  Urteil  ab- 
zugeben, da  die  Mitteilungen  darüber  sich  zu  sehr  widersprechen.  Es  bedarf 
überhaupt  noch  zahlreicher  experimenteller  und  klinischer  Untersuchungen, 
um  den  therapeutischen  Wert  des  älteren  und  des  neueren  KocHschen 
Tuberkulins  festzustellen. 

KlixgmOller  hat  in  18  Fällen  von  Lupus  die  nach  Tuberkulininjek- 
tionen  auftretenden  Reaktionszonen  untersucht  und  fand  in  denselben  aus- 
nahmslos Tuberkel,  während  dieselben  in  der  nicht  reagierenden  benach- 
barten Haut  fehlten.  Es  tritt  also  die  entzündliche  Reaktion  nur  an  er- 
krankten Stellen  auf,  stellt  eine  spezifische  Wirkung  auf  dieses  Gewebe  dar 
und  kann  geradezu  benutzt  werden,  um  tuberkulöse  Herde  der  Haut,  die 
noch  nicht  erkennbar  sind,  aufzusuchen. 

Freymuth  empfiehlt  als  Diagnostikura  von  den  KocHschen  Präparaten 
nur  das  Alttuberkulin,  das  am  besten  zwischen  die  Muskeln  der  Glutäal- 
gegend  oder  zwischen  den  Schulterblättern  eingespritzt  wird,  in  Dosen  von 
Vio — 3 — 5  mg.  Nach  seinen  Ausführungen  ist  dieses  Tuberkulin  das  zuver- 
lässigste Hilfsmittel  zur  Frühdiagnose  der  Tuberkulose. 

Die  Reaktion  ist  um  so  sicherer  und  kräftiger,  je  weniger  der  Korper 
Zeit  gehabt  hat,  sich  eine  spezifische  Resistenz  gegen  das  Tuberkulosegift 
zu  erwerben,  daher  auch  regelmäßig  bei  frischen,  fortschreitenden  Infek- 
tionen, dagegen  fehlend  bei  stationär  bleibender  oder  geheilter  Tuberkulose. 
Daß  auch  bei  Lepra  und  bei  Aktinomykose,  sowie  bei  geschwächten  Indi- 
viduen ohne  Tuberkulose  Reaktion  eintreten  kann,  beeinträchtigt  den  dia- 
gnostischen Wert  des  Tuberkulins  nur  in  geringem  Maße. 
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Bandblibr  hat  zur  Kontrollierung;  der  Wirkung  des  Tuberkulins  TR 
das  Agglutinationsvermögen  des  Blutserums  des  Patienten  benutzt.  Das 
Tuberkulin  wandte  er  in  sehr  kleinen  Dosen  an.  Er  kommt  (wie  Koch)  zum 
Schluß,  daß  durch  die  Tuberknlinbehandlung  das  Agglutinationsvermögen 
in  fast  allen  Fällen  zu  steigern  ist.  Starke  Steigerung  desselben  gibt  eine 
günstige  Prognose  und  umgekehrt 

Rosenberger  äußert  sich  dahin,  daß  eine  vorsichtige  Behandlung  mit 
Tuberkulin  eine  Künstige  Wirkung  zu  haben  scheine.  Es  ist  aber  zu  be- 
achten, daß  der  Wirkungswert  des  Tuberkulins  nie  genau  zum  voraus  an- 
gegeben werden  kann,  und  daß  manche  Präparate  viel  heftiger  wirken  als 
andere. 

Thellung  hat  mit  Tuberkelbazillen  vom  Menschen  infizierte  Meer- 
schweinchen mit  Neutuberkulin  Koch  behandelt,  ohne  einen  Erfolg  konsta- 
tieren zu  können.  Bei  Infektion  mit  Tuberkulin  vorbehandelter  Meerschwein- 
chen und  Kaninchen  mit  Tuberkelbazillen  ließ  sich  ebenfalls  kein  Ünter- 
schied  in  dem  Verlauf  der  Tuberkulose  feststellen. 

Schon  sehr  bald  nachdem  Koch  seine  Erfahrungen  über  das  von  ihm 
hergestellte  Tuberkulin  mitgeteilt  hatte,  sind  Versuche  mit  anderen  Bakterien- 
extrakten und  mit  modifiziertem  KocHschen  Tuberkulin  angestellt  worden. 
Man  hat  ferner  auch  versucht,  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Injektion  des 
Extraktes  bei  Versuchstieren  Immunität  zu  erzeugen  und  das  Serum  dieser 
Tiere  zur  Behandlung  der  Tuberkulose  zu  verwenden.  Guinard  hat  im  Jahre 
1902  eine  Übersicht  öber  diese  Versuche  gegeben. 

Huntis  und  Cheyne,  Klkbs  und  Hirschfelder  haben  versucht,  das 
KocHsche  Tuberkulin  von  den  schädlichen  Substanzen  zu  befreien  und  die 
nützlichen  Bestandteile  dabei  zu  erhalten  und  wirksamer  zu  machen.  Klebs 
nennt  sein  Präparat  Tuberkulocidin,  Hirschfelder  das  seinige  Oxytuber- 
kulin. 

Weyl,  Den ys,  Schweinitz  und  Dorset  und  Veselby  haben  durch  be- 
sondere Verfahren  ein  neues  Tuberkulin  herzustellen  versucht. 

Maraüliano,  Schweinitz,  d'Ahloing  und  Guinard  und  Behring  haben 
versucht,  Tiere  mit  Bazillenextrakten  zu  immunisieren  und  das  Serum 
immunisierter  Tiere  therapeutisch  zu  verwerten. 

Sowohl  Klebs  als  Hirschfelder  berichten  über  günstige  Wirkung  der 
von  ihnen  aus  dem  Koch  sehen  Tuberkulin  hergestellten  Präparate,  doch 
fehlt  es  bis  jetzt  an  einer  Bestätigung  derselben  von  anderer  Seite.  Aus- 
gehend von  der  Annahme,  daß  ein  Kokkus  (Diplococcus  semilunaris)  ein 
steter  Begleiter  der  Tuberkulose  sei,  welchem  die  Verbreitung  des  Tuberkel- 
bazillus im  Körper  zu  verdanken  sei,  wendet  Klebs  neuerdings  eine  kom- 
binierte Behandlung  der  Tuberkulose  an,  einerseits  mit  Tuberkulocidin 
(Te-Ce),  welches  innerlich  dargereicht  die  Tuberkelbazillen  tötet,  und  mit 
Seleninum,  einem  durch  Wasserstoffsuperoxyd  aus  den  Kulturen  des  Diplo- 
coccus semilunaris  dargestellten  Antikörper,  welcher  den  Diplococcus  semi- 
lunaris unschädlich  macht.  Er  gibt  an,  50  Prozent  der  schwersten,  sonst 
verlorenen  Fälle  gerettet  zu  haben. 

Denys  hat  durch  Filtration  von  alten  Glyzerinkulturen  von  Tuberkel- 
bazillen ein  Tuberkulin  hergestellt,  das  er  durch  Zusatz  von  Karbolsäure  oder 
von  Thymol  vor  Fäulnis  schützt,  und  gibt  an,  mit  dieser  Flüssigkeit  eine 
größere  Zahl  von  Heilerfolgen  erzielt  zu  haben. 

Levy  hat  die  Beobachtung  gemacht,  daß  Tuberkelbazillen  in  80%if?er 
Glyzerinlösung  bei  37°  in  48  Stunden  ihre  Virulenz  großenteils  verlieren, 
so  daß  sie,  injiziert,  nur  noch  örtliche  Abszesse  verursachen,  die  wieder  aus- 
heilen. Nach  24  Stunden  ist  die  Virulenz  noch  erhalten.  Levy  hat  Meer- 
schweinchen zunächst  eine  sechstäsrige  Bazillenglyzerinmischung,  dann  eine 
fünf-,  dann  vier-,  dann  drei-  und  schließlich  zweitägige  Mischung  subkutan 
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oder  intraperitoneal  eingespritzt  und  konnte,  wie  er  angibt  durch  dieses 
Verfahren  zwei  Meerschweinchen  immunisieren,  so  daß  eine  Injektion  viru- 
lenter Bazillen  in  die  Achselhöhlen  einen  Abszeß  an  der  Impfstelle  verur- 
sachte, der  nach  vier  Wochen  heilte.  Bei  der  nach  13  Wochen  vorgenom- 
menen Sektion  erwies  sich  das  Tier  als  frei  von  Tuberkulose. 

Pearson  und  Gilliland  geben  an,  daß  man  durch  wiederholte  intra- 
venöse Injektion  von  Bazillenkulturen  aus  menschlichem  Sputum  gegen 
Rinderbazillen  immunisieren  könne. 

Maraglianu  hat  seit  dem  Jahre  1898  verschiedene  Arbeiten  Ober  seine 
Versuche,  Tiere  und  Menschen  gegen  Tuberkulose  zu  immunisieren,  resp. 
eine  bereits  bestehende  Tuberkulose  durch  eine  kausale  Behandlung  zur 
Heilung  zu  bringen,  veröffentlicht  und  die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
in  einem  am  XIV.  internationalen  medizinischen  Kongreß  in  Madrid  gehaltenen 
Vortrag  zusammengefaßt.  Ausgehend  von  der  Beobachtung,  daß  das  Serum 
eines  gesunden  Menschen  und  mancher  Tiere  Substanzen  besitzt,  welche  die 
Toxinwirkung  der  Tuberkelbazillen  aufheben,  die  Entwicklung  der  Bazillen  in 
Kulturen  hemmen  und  homogene  Kulturen  der  Tuberkelbazillen  aggluti- 
nieren,  daß  ferner  diese  antitoxischen,  baktericiden  und  agglutinierenden 
Krälte  bei  Tieren  durch  Impfungen,  beim  Menschen  durch  tuberkulöse  Er- 
krankungen eine  Steigerung  erfahren  können,  hat  er  Tiere  mit  wasserigen, 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  erhaltenen,  nicht  erwärmten  Extrakten  von 
Tuberkelbazillen,  mit  toten  ausgetrockneten  Bazillen  etc.  zu  immunisieren 
versucht  und  gibt  an,  dieses  Ziel  auch  erreicht  zu  haben. 

Er  hat  dann  ferner  Tiere  mit  dem  Serum  anderer  immunisierter  Tiere 
geimpft  und  beobachtet,  daß  sich  in  deren  Blute  eine  stark  antitoxische 
und  eine  agglutinierende  Fähigkeit  von  1 :  40  entwickelte,  während  zugleich 
auch  eine  Wirkung  auf  die  Lebensfähigkeit  der  Bazillen  zu  erkennen  war. 
Die  Tiere  leisteten  endovenösen  Injektionen  virulenter  Bazillen  kräftigen 
Widerstand;  lebende  Bazillen,  welche  mit  Serum  immunisierter  Tiere  unter 
die  Haut  eingespritzt  wurden,  gingen  rasch  zugrunde. 

Impfungen  des  gesunden  Menschen  erhöhten  die  agglutinierende  und 
die  antitoxiscbe  Wirkung  des  Serums  sehr  bedeutend.  Injektion  von  Serum 
immunisierter  Tiere  zeigte  bei  tuberkulösen  Menschen  eine  ausgesprochene 
Heilwirkung.  Auch  die  Einverleibung  des  Immunserums  durch  den  Darm- 
kanal zeigte  sich  wirksam. 

Maragliano  nimmt  danach  an,  daß  es  möglich  sei,  durch  sein  Ver- 
fahren Menschen  passiv  gegen  Tuberkulose  zu  immunisieren. 

Da  erfahrungsgemäß  Menschen,  bei  denen  eine  tuberkulöse  Affektion 
zur  Abheilung  gekommen  ist,  nicht  so  leicht  wieder  an  Tuberkulose  er- 
kranken, also  immun  gegen  Tuberkulose  (reworden  sind,  so  sucht  Mara- 
gliano beim  Menschen  eine  aktive  Immunisierung  herbeizuführen.  Ein 
erstes  Verfahren  besteht  darin,  daß  man  ihm  Tuberkelgifte  (Tuberkulin) 
injiziert,  um  dadurch  die  Bildung  von  Agglutininen  und  damit  auch  von 
Antitoxinen  zu  steigern,  ein  zweites  darin,  daß  man  an  einer  Körperstelle, 
z.  B.  am  Arme,  eine  tuberkulöse  Entzündung,  die  aber  jede  Gefahr  einer 
fortschreitenden  Tuberkulose  ausschließt,  hervorruft. 

Versuche  mit  dem  letztgenannten  Verfahren  ergaben,  daß  durch  das- 
selbe in  der  Tat  Tiere  immunisiert  werden  können,  so  daß  sie  endovenöse 
Injektionen  virulenter  Kulturen,  durch  welche  normale  Tiere  ausnahmslos 
getötet  werden,  ohne  Schaden  ertragen.  Beim  Menschen  tritt  eine  starke 
Steigerung  der  agglutinierenden  Fähigkeit  des  Blutserums  ein,  und  so  ist 
anzunehmen,  daß  dieses  Verfahren  auch  beim  Menschen  erfolgreich  sein 
werde. 

v.  Behring  ist  es  gelungen,  Rinder  gegen  virulente  Rinderbazillen  ab- 
solut immun  zu  machen,  so  daß  sowohl  intravenöse  Einverleibung  als  auch 
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intraokuläre  Einimpfung  virulenter  Kulturen  von  dem  Tiere  überwunden 
wird.  v.  Behring  benutzt  zu  seinem  Immunisierungs  verfahren,  das  er  als 
Jennerisation  bezeichnet,  Kulturen  vom  Menschen  stammender  Tuberkel- 
bazillen, welche  für  die  Rinder  wenig  virulent  sind,  und  beginnt  mit  intra- 
venöser Injektion  von  1  mg  einer  bestimmten  infektionsschwachen  Serum- 
kultur. Schon  nach  der  zweiten  Injektion  einer  etwas  größeren  Dosis  der- 
selben Kultur  zeigt  das  Tier  bereits  einen  erheblichen  Grad  von  Immunität, 
doch  ist  eine  acht-  bis  zehnmalige  Injektion  von  menschlichen  Bazillenkul- 
turen nötig,  um  eine  völlige  Immunisierung  zu  erreichen. 

Bei  jungen  Tieren  ist  die  Immunisation  bedeutend  leichter  zu  erreichen 
als  bei  älteren  und  ist  zugleich  auch  von  längerem  Bestände.  Bei  Milcn- 
kälbern  von  4  Wochen  bis  3  Monaten  läßt  sich  der  Impfstoff  intravenös 
einspritzen,  ohne  daß  sie  überhaupt  darauf  akut  reagieren,  während  bei 
älteren  Tieren,  die  oft  schon  tuberkulös  infiziert  sind,  schwere  Lungener- 
scheinungen auftreten  können. 

Nach  diesen  Erfahrungen  ist  es  vielleicht  möglich  (v.  Behring),  dem 
menschlichen  Säuglinge  mit  der  Milch  tuberkulose-immun  gemachter  Kühe 
Antikörper  durch  die  übliche  Art  der  Ernährung  zuzuführen,  sie  auf  diese 
Weise  über  die  gefährlichste  Periode  der  Ansteckungsgefahr  hinweg  zu 
bringen.  An  Kälbern  auszuführende  Versuche  werden  zunächst  den  Nachweis 
zu  erbringen  haben,  daß  diese  Idee  richtig  ist  und  Versuche  an  Kindern 
angestellt  werden  können. 

Vor  kurzem  hat  Hauptmann  die  Mitteilung  gemacht,  daß  große  Gaben 
von  Jodipin  tuberkulösen  Rindern  subkutan  längere  Zeit  hindurch  einver- 
feibt,  Heilung  der  Tuberkulose  herbeifuhren  können.  Daß  seine  Versuchs- 
tiere geheilt  waren,  schließt  er  daraus,  daß  sie  auf  Tuberkulininjektionen  nicht 
reagierten. 

Sektionsbefunde  sind  nicht  mitgeteilt.  Ich  habe  im  Jahre  1899  im 
Vereine  mit  Sata  versucht,  durch  Jodopininjektionen  den  Verlauf  der  Tuber- 
kulose bei  Meerschweinchen  zu  beeinflussen,  habe  aber  keine  zu  weiteren 
Versuchen  ermunternden  Resultate  erhalten  und  halte  auch  die  von  Haupt- 
mann mitgeteilten  Ergebnisse  nicht  für  sichergestellt.  Zfcgier. 

Typhomalaria,  s.  Abdominaltyphus,  pag.  7. 

Typhasbazillen,  s.  Abdominaltyphus,  pag.  3,  7. 

Typhusschutzimpfang,  s.  Schutzimpfungen,  pag.  550. 

Typhuszellen,  s.  Abdominaltyphus,  pag.  4. 
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Übungsbehandlung.  Häufige  Wiederholung  gleichartiger  aktiver 
Bewegungen  nennen  wir  Übung.  Im  praktischen  Leben  entspricht  sie  dem 
Endzwecke,  kombinierte  Bewegungen  zu  »erlernen«,  d.  h.  dieselben  allmählich 
mühelos  und  glatt  auszufahren:  Training  bei  Sportbewegungen,  Erlernen 
des  Klavier-,  Violinspiels  etc.,  von  Handarbeiten  und  anderen  Fertigkeiten. 
Insofern e  häufige  Vornahme  bestimmter  einfacher  und  komplizierter  physio- 
logischer Bewegungen  Heilzwecken  dient,  sprechen  wir  von  »Übungsbe- 
handlung«. Dieselbe  nimmt  in  der  Heilgymnastik  eine  besondere  Stellung 
ein.  Obgleich  lediglich  aas  aktiven  Bewegungen  bestehend,  dient  sie  nicht, 
wie  diese,  der  Muskelkräftigung,  sondern  lediglich  der  Koordination, 
d.  h.  jener  Summe  von  Bewegungen  und  Hemmungen,  welche  durch  gleich- 
zeitige oder  abwechselnde  Innervation  der  eine  komplizierte  Bewegung  ver- 
anlassenden bzw.  hemmenden  Muskeln  diese  Bewegung  zu  einer  harmo- 
nischen, abgerundeten,  zweckentsprechenden  gestalten.  Die  Verrichtungen  des 
täglichen  Lebens  (Ankleiden,  Gebrauch  von  Messer  und  Gabel,  Schreiben  etc.) 
erfolgen,  wenn  sie  einmal  erlernt  sind,  fast  unbewußt  (»subkortikal«) ;  sie 
verlaufen  auf  »gebahnten«  Wegen  (S.  Exner),  oder  —  im  Sinne  der  Neuron- 
lehre gesprochen  —  die  »Neuronschwelle«  (—  die  Höhe  der  Erregung  des 
Neurons,  die  eben  hinreicht,  um  im  Kontaktneuron  eine  Reflexerregung 
hervorzurufen  [Goldscheiüer])  verfeinert  sich  durch  den  Gebrauch,  durch 
wiederholte  Erregung  des  Neurons.  Eine  Störung  in  der  Peripherie  (Finger- 
verletzung), im  Zentrum  (Gehirnblutung)  oder  in  den  vom  Zentrum  zur 
Peripherie  verlaufenden  Hahnen  (Rückenmark,  Nervenleitung)  bringt  die 
Störung  in  der  gewohnten  glatten  Ausführung  der  koordinierten  Zweck- 
bewegung zum  Bewußtsein.  Der  Effekt  der  »Übungsbehandlung« ,  welche 
berufen  erscheint,  die  gestörte  glatte  Ausführung  einer  koordinierten  Be- 
wegung wiederherzustellen,  ist  daher  als  Übung  der  Nervenleitung,  als 
Bahnung  der  Neurone  zu  erklären. 

I.  Bahnende  und  hemmende  Übungsbehandlung. 

Willensbahnen,  die  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  genügend  geübt 
oder  maßlos  benutzt  werden,  funktionieren  mangelhaft,  obwohl  sie  keinerlei 
pathologische  Veränderung  aufweisen.  Hierher  gehören  einerseits  Hemi-  und 
Paraplegien,  Muskelatrophien,  anderseits  die  als  Hyperkinesen  bezeichneten 
Zustände  (Tremor,  Intentionszittern,  Beschäftigungskrämpfe,  Chorea,  Athetose, 
Kontrakturen  etc.).  Hier  hat  behufs  funktioneller  Restitution  die  Übungs- 
therapie einzusetzen,  die  im  ersten  Falle  einen  bahnenden,  im  zweiten  Falle 
einen  hemmenden  Einfluß  auszuüben  hat. 
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1.  Bahnende  Übungsbehandlung. 

Ihre  Domäne  sind  L ahmungen,  d.  h.  herabgesetzte  oder  aufgehobene 
Tätigkeit  gewisser  Muskelgruppen  ohne  vollständige  Unterbrechung  der 
Leitung  der  motorischen  Bahnen.  Sie  beruht  auf  der  Einübung  der  Willens- 
bahnen, die  S.  Exnbr  so  prägnant  als  »Ausschleifung«  bezeichnet  hat.  Diese 
Einübung  erfolgt  nach  P.  Jacob  : 

a)  Durch  Mitbewegung.  Zunächst  werden  methodische,  taktgemäße, 
einfache  Bewegungen  mit  der  gesunden  Extremität  ausgeführt,  welche  man 
allmälig  mit  den  gleichen  Bewegungen  des  gelähmten  Gliedes  zu  kombini  eren 
versucht.  Man  begnügt  sich  anfangs  mit  dem  Bewegungsimpuls  für  die 
kranke  Seite,  der  sich  durch  minimale  Muskelkontraktionen  kundgibt.  Hier 
können  mit  Vorteil  heilgymnastische  Apparate  (Zander,  Herz,  Kruckbnbkrg) 
Verwendung  finden. 

h)  Durch  Nachahmung.  Der  Arzt  zeigt  zunächst  die  auszuführende 
Bewegung  an  sich  selbst,  nimmt  dieselbe  sodann  mit  dem  Kranken  passiv 
vor  und  fordert  ihn  endlich  auf,  die  Bewegung  auf  Kommando  versuchs- 
weise auszuführen.  Selbstverständlich  gelingt  sie  zunächst  nicht;  der  Willens- 
impuls aber  ist  gegeben. 

c)  Durch  elektrische  Reizung.  Man  bringt  die  gelähmten  Muskeln 
durch  den  elektrischen  Strom  häufig  zur  Kontraktion,  wodurch  zunächst 
dem  Patienten  die  Empfindung  willkürlicher  Muskelbewegung  in  Erinnerung 
gebracht  wird.  Sodann  wird  Pat.  aufgefordert,  die  Bewegung  in  dem 
Augenblick  auf  Kommando  aktiv  mitzumachen,  in  welchem  der  elektrische 
Reiz  erfolgt  Bemerkt  der  Arzt,  daß  aktive  Kontraktionen,  wenn  auch  in 
geringem  Grade,  erfolgen,  so  vermindert  er  allmählich  und  unmerklich  den 
Strom  bis  zur  völligen  Ausschaltung  desselben,  die  Schließung  und  Öffnung 
des  Stromes. nur  zu  suggestiven  Zwecken  markierend. 

d)  Durch  Aquilibrierung,  d.i.  durch  teilweise  oder  vollständige  Aus- 
schaltung der  Eigenschwere  der  Glieder,  ein  Verfahren,  das  zumal  für  die 
Therapie  der  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten  Wert  besitzt.  Die  Aqui- 
librierung erfolgt  mittelst  Gegengewichten,  die,  über  eine  Rolle  laufend,  dem 
Eigengewicht  der  betreffenden,  auf  Schweben  ruhenden  Extremität  ent- 
sprechen, vorteilhaft  auch  im  kinetotherapeutischen  Bade  (Edixger, 
Leyden,  Goldscheipbr),  in  welchem  die  Schwerkraft  des  gelähmten  Gliedes 
großenteils  aufgehoben  wird.  Das  kinetotherapeutische  Bad  wird  in  mit  30 
bis  35°  C  warmem  Wasser  (in  dem  behufs  Erhöhung  des  spezifischen  Ge- 
wichtes Kochsalz  gelöst  ist)  gefüllten  Behältern  (Wannen  mit  Handgriffen 
oder  Hängematten,  Fässern,  Lauf  rinnen)  durch  10 — 30  Minuten  täglich  ver- 
abfolgt. 

2.  Hemmende  Übungsbehandlung. 

Dieselbe  unterscheidet  sich  prinzipiell  nicht  von  der  bahnenden  Übungs- 
behandlung, da  auch  ihr  die  Bahnung  der  Pyramidenfasern  obliegt,  die 
sowohl  die  Willensimpulse  vom  Zentrum  an  die  Peripherie  leiten,  als  auch 
hemmend  auf  die  Rückenmarkszentren  wirken. 

Wobl  aber  differiert  sie  insofern  von  der  bahnenden  Übungstherapie,  als 
sie  hyporkinetische,  letztere  hypokinetische  Muskeln  zu  beeinflussen  berufen 
ist.  Ihre  Aufgabe  ist  es,  die  exzessiv  und  unbewußt  bewegten  Muskeln 
mechanisch  (durch  Verbände,  Schienen  u.  dgl.,  bei  Hyperkinese  zahlreicher 
Muskelgruppen  durch  allgemeine  Sandbäder  [Jacob])  zu  fixieren  und  mit 
anderen  Muskeln  —  zumal  den  Antagonisten  der  hyperkinetischen  Muskeln 
—  Übungen  auszuführen.  Man  beginnt  mit  den  einfachsten,  nur  wenige 
Muskeln  betreffenden  Übungen,  die  allmählich  komplizierter  gestaltet  werden. 
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Die  Domäne  der  hemmenden  Übungsbehandlung  sind,  wie  erwähnt, 
neben  den  Beschäftigungskrämpfen  (Schreib-,  Musikerkrampf  etc.)  die  tremor- 
artigen  Krämpfe  (Intentionszittern,  Chorea,  Athetose),  sowie  neurogene  Kon- 
trakturen. 

II.  Kompensatorische  Übungsbehandlung. 

Dieselbe  sucht  jene  Störungen  der  Koordination  zu  bekämpfen,  die 
wir  als  ataktische  bezeichnen  und  die  sowohl  bei  der  grauen  Degeneration 
der  Hinterstränge,  der  Tabes,  als  bei  der  peripherischen  Neurotabes  (Dejerine) 
im  Vordergrunde  des  Symptomenkomplexes  stehen.  Von  einzelnen  Klinikern 
sction  empirisch  geübt,  war  es  dem  Schweizer  Neuropathologen  H.  S.  Frenkel. 
vorbehalten,  die  Übungsbehandlung  der  Ataxie  wissenschaftlich  zu  begründen 
und  technisch  auszugestalten. 

Die  anfänglich  unbeachtet  gebliebene,  1889  aufgestellte  These  Frenkels: 
>Eine  unter  einfachsten  Bedingungen  festgestellte  ataktische  Bewegung 
kann  durch  Übung  in  eine  vollkommen  normale  ungewandelt  werden,«  hat 
seither  volle  Beweiskraft  erlangt.  Wir  wissen  heute,  daß  es  möglich  ist,  die 
Ataxie  der  unteren  und  oberen  Extremitäten  erfolgreich  zu  bekämpfen,  ent- 
sprechende Ausdauer  und  Willenskraft  seitens  des  Kranken  und  des  Arztes 
und  vollständige  Beherrschung  der  nach  dem  Einzelfalle  zu  modifizierenden 
Technik  durch  letzteren  vorausgesetzt.  Sicherlich  wird  es  nur  ausnahmsweise 
und  unter  ganz  besonders  günstigen  Bedingungen  gelingen,  die  Ataxie  voll- 
ständig zum  Verschwinden  zu  bringen ;  wohl  aber  ist  die  Metbode  bei 
richtiger  Indikationsstellung  geeignet,  Ataktiker  gehfähig,  beziehungsweise 
arbeitsfähig  zu  machen. 

Das  Wesen  der  kompensatorischen  Übungsbehandlung  beruht  auf  der 
Beobachtung,  daß  die  auf  Störungen  der  Sensibilität  und  Schädigung  der 
Reflexbögen  für  Sehnenreflexe  (Tschiriew- Hering)  zurückzuführende  Ataxie 
durch  geeignete,  sehr  häufig  wiederholte  und  vom  Auge  des  Kranken  kon- 
trollierte Übungen  geregelt  werden  kann.  Die  auf  der  Leyden-Goldscheider- 
scben  sensorischen  Lehre  basierende  Methode  zieht  für  den  Ausfall  der 
»reizaufnehmenden  Flächen«  (Gad)  der  äußeren  Haut,  der  Sehnen-  und 
Muskelinsertionen ,  der  Gelenkflächen  etc.  zunächst  den  Gesichtssinn  des 
Kranken  vikarierend  heran,  wodurch  die  Bezeichnung  der  Methode  als  einer 
»kompensatorischen«  gerechtfertigt  erscheint. 

Nach  Frenkel  ist  die  ataktische  Bewegung  als  Reaktion  auf  die  sen- 
siblen Störungen  im  Haut- Muskel  -  Gelenksystem  aufzufassen.  Wenn  die 
Sensibilitätsstörung  die  Ataxie  bedingt,  wenn,  wie  es  scheint,  vor  allem  die 
Störung  im  Nachrichtendienst  über  die  Lage  der  Glieder  es  ist,  welche  die 
Koordination  stört,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  daß  eine  Methode,  welche 
die  Ataxie  bessert,  ja  zuweilen  zum  Verschwinden  bringt,  darauf  beruht, 
daß  sie  die  kutane  und  musculo-articuläre  Sensibilität  bessert.  Dies  ist 
ein  Trugschluß  ;  von  einer  Verbesserung  der  Sensibilität  durch  die  Übunga- 
behaodlung  ist  nachweisbar  keine  Rede.  Es  erübrigt  uns  daher  für  die 
Erklärung  der  Wirkungsart  der  Methode  bloß  die  nunmehr  allgemein 
akzeptierte  Anschauung,  daß  durch  die  Übungsbehandlung  die  regulierenden 
Zentratapparate  allmählich  dazu  erzogen  werden,  sich  mit  einem  Minimum 
sensibler  Eindrücke  zu  begnügen:  »Wir  verstehen  —  sagt  Frenkel  —  das 
bei  dem  Kranken  noch  übrig  gebliebene  Quantum  von  Sensibilität  in  der 
Weise  zu  verwerten,  daß  den  Zentralorganen  ausreichende  Signale  über  die 
Lage  der  Glieder  zugeführt  werden.«  Denn  durch  die  Übung  erhält  ein 
kleiner,  oft  wiederholter  Reiz  den  Wert  eines  größeren,  seltener  erfolgenden 
Reizes. 
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Die  Indikationen  für  die  kompensatorische  Übungsbehandlung  sind 
mit  dem  Begriffe  »Ataxie«  gekennzeichnet  Die  häufigste  Anzeige  bietet 
daher  die  Tabes;  die  Methode  fand  im  übrigen  auch  versuchsweise  An- 
wendung bei  der  TüoMSENschen  Myotonie  —  bisher  ohne  sonderlichen  Erfolg 
—  und  in  einzelnen  Fällen  von  Chorea. 

Von  den  Tabesfällen  eignen  sich  jene  ganz  besonders  für  diese  Be 
handlung,  welche  ein  langsames  Fortschreiten  des  Grundleidens  aufweisen, 
während  die  Fälle  mit  rapider  Entwicklung  eine  nennenswerte  Beeinflussung 
der  Ataxie  durch  Übungsbehandlung  kaum  erwarten  lassen. 

Es  ist  daher  nicht  so  der  Grad  der  Ataxie,  als  vielmehr  der  Charakter 
des  Grundleidens  für  die  Indikationsstellung  und  Prognose  maßgebend. 
Allein  auch  günstige  Fälle  erheischen  Aussetzen  der  Übungsbehandlung 
während  heftiger  Schmerzattaquen  oder  Krisen.  Daß  jüngere,  intelligentere 
Individuen  mit  relativ  gutem  Allgemeinbefinden  und  gutem  Ernährungs- 
zustande ceteris  paribus  bessere  und  schnellere  Resultate  aufweisen  werden, 
als  alte,  schlecht  genährte  oder  energie-  und  willensschwache  Personen, 
bedarf  der  Hervorhebung  nicht. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Warnung  vor  Überanstrengung 
der  Kranken .  wozu  dieselben  um  so  geneigter  sind ,  als  bei  zahlreichen 
Tabikern  das  Ermüdungsgefühl  des  Gesunden  fehlt  (Frenkel),  bzw.  herab- 
gesetzt ist. 

Kontraindiziert  ist  die  Methode  bei  sehr  herabgekommenen  In- 
dividuen, bei  Komplikationen  mit  schweren  Erkrankungen  anderer  Organe, 
bei  Amaurose,  welche  die  Kontrolle  des  Gesichtssinnes  ausschließt,  ferner 
bei  Vorhandensein  psychischer  Störungen  und  bei  jenen  Fällen,  in  welchen 
die  Symptome  der  Spinalmeningitis  im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes 
stehen. 

Technik  der  kompensatorischen  Übungsbehandlung. 

I.  Obere  Extremitäten.  Für  die  Übungen  der  oberen  Extremitäten 
empfiehlt  Frenkel  die  allmähliche  Anwendung  folgender  Übungsstufen : 

1.  Einfache  Bewegungen:  a)  Die  Hand  wird  auf  den  Tisch  gelegt, 
jeder  Finger  im  Metakarpalgelenk  gestreckt  und  gebeugt  wie  beim  Klavier- 
spiel, b)  Jeder  Finger  soll  in  jedem  einzelnen  seiner  Gelenke  gebeugt  und 
gestreckt  werden,  wobei  die  übrigen  Gelenke  möglichst  ungebeugt  bleiben. 
(Bei  dieser  teilweise  unmöglichen  Übung  kommt  es  wesentlich  auf  die  dabei 
aufgewendete  Willensenergie  an.)  c)  Die  Hand  wird  mit  gestreckten  Fingern 
auf  den  Tisch  gelegt,  darauf  der  kleine  Finger  abduziert,  dann  der  kleine 
und  vierte  zusammen,  darauf  die  drei  letzten  usw.  (Spreizübung). 

2.  Einfache  koordinierte  Bewegungen,  bei  welchen  zwei  oder 
mehrere  Finger  zusammen  arbeiten :  a)  Der  Daumen  und  je  ein  Finger 
nähern  sich  einander  mit  möglichst  ausgiebiger  Bewegung  und  berühren 
sich  genau  mit  den  Kuppen,  b)  Es  wird  angestrebt,  daß  sich  die  Kuppe 
eines  Fingers  und  diejenige  des  Nachbarfingers  berühren.  (Auch  beim  Ge- 
sunden nur  nach  langer  Mühe  und  nur  unvollkommen  ausführbar,  aber  ebenfalls 
wichtig  wegen  des  intensiven  Willensimpulses.)  c)  Die  Fingerkuppe  wird  auf 
den  Nagelrücken  des  Nachbarfingers  gelegt. 

3.  Kombinierte  Koordinationsbewegungen:  Man  kombiniert  jede 
der  eben  beschriebenen  Übungen  mit  Bewegungen  im  Hand-,  darauf  im 
Ellbogen-  und  Schultergelenk,  indem  nacheinander  jede  der  möglichen  Be- 
wegungen :  Flexion,  Extension,  Abduktion,  Adduktion.  Pronation,  Supination 
und  eventuell  Rotation,  mit  jeder  Fingerübung  taktmäßig  vereinigt  wird.  Dann 
werden  die  beiden  oberen  Extremitäten  zu  gemeinsamer  Arbeit  veranlaßt 
(Treffen  der  Fingerspitzen  nach  vorheriger  horizontaler  Ausbreitung  der  Arme 
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u.  dgl.  ni. i.  Die  einzelnen  Übungen  müssen  ein  halbes  bis  mehrere  dutzend- 
mal hintereinander  sowohl  mit  der  rechten  wie  mit  der  linken  Extremität 
und  bald  mit  offenen,  bald  mit  geschlossenen  Augen  gemacht  werden. 

Um  fflr  sich  und  die  Kranken  über  den  Grad  des  Fortschrittes  eine 
gewisse  Kontrolle  zu  haben,  hat  Frenkel  folgende  Vorrichtungen  ersonnen, 
an  denen  die  Kranken  nach  einiger  Zeit  selbst  üben  können:  a)  ein  etwa 
50  cm  langes,  dreieckiges  Holzklötzchen  wird  so  hergerichtet,  daß  die  eine 
Längskante  ganz  scharf  linealartig  ist;  die  zweite  Kante  wird  abgehobelt, 


n$  tu. 


so  daß  eine  schmale  Fläche  entsteht ;  die  dritte  Kante  wird  so  aufgefräst, 
daß  sie  eine  konkave  Fläche  bildet.  Der  Kranke  ergreift  einen  Bleistift 
wie  zum  Schreiben,  stützt  aber  Arme  und  Hand  nicht  auf,  sondern  hält  sie 
schwebend  in  der  Luft  und  führt  nun  den  Stift  die  Längskanten  entlang 
(Übung  der  Schultermuskeln).  Die  Aufgabe  besteht  darin,  mit  der  Hand, 
beziehungsweise  dem  Stift,  nicht  über  die  durch  die  Kanten  gegebenen 
Flächen  auszufahren.  Begonnen  wird  mit  der  ausgehöhlten  Kante,  zuletzt 
wird  die  schwerste,  die  scharfe  Kante,  vorgenommen,  b)  In  einem  Holz- 


Plff.  1  IG. 


brettchen  (Fig.  114)  sind  in  einer  Entfernung  von  3 — 4  cm  voneinander  runde, 
numerierte  Vertiefungen  angebracht  von  einem  Durchmesser,  daß  etwa 
eine  Fingerkuppe  hineinpaßt.  Der  Kranke  hebt  und  biegt  den  Arm  soweit 
zurück,  daß  er  die  Hand  nicht  sehen  kann ;  dann  versucht  er  möglichst 
rasch,  die  Dellen  mit  der  Kuppe  eines  Fingers  auf  Kommando  zu  treffen. 
r)  Ein  zweites  Brett  (Fig.  115)  trägt  in  gewissen  Abständen  Zapfen,  auf  welche 
die  Spitzen  der  gebeugten  Finger  gelegt  werden,  um  in  verschiedenen 
Kombinationen  Lokomotionsversuche  zu  machen,  d)  Im  Verlaufe   der  Be- 
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handlung  findet  ferners  das  »Steckbrett«  (Fig.  116)  Anwendung.  Dasselbe 
besitzt  eine  größere  Zahl  regelmäßig  angeordneter  Vertiefungen,  in  welche 
Metallstöpsel  genau  einpassen,  wie  man  sie  zur  Stöpselung  elektrischer 
Leitungen  benutzt,  Patient  wird  angewiesen,  die  Stöpsel  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  zu  ergreifen  und  in  die  Löcher  des  Steckbrettes  derart  einzu- 
fügen, daß  die  Stöpselgriffe  einander  parallel  oder  in  einer  Linie  etc.  stehen.  — 


Fiff.  11«. 


Eine  größere  Anzahl  von  kreisrunden  Holzscheiben  von  der  Größe  und  Dicke 
verschiedener  Münzen  wird  zum  Geldzählen,  Sortieren,  Einwickeln  und  zur 
Größenschätzung  benutzt.  Vorlagen  dienen  zum  Nachziehen  mit  dem  Blei- 
stift in  vorgeschriebenen  Abständen. 

Sehr  verwendbar  ist  auch  folgender,  von  Frenkri.  angegebene  Apparat. 
An  einem  Holzgestell  (Fig.  117)  hängen  an  Schnüren  mehrere  in  Größe  und 
Farbe  verschiedene  Bleikugeln.  Man  bringt  eine  dieser  Kugeln,  z.  B.  die 


Fig.  117. 


größte,  in  pendeiförmige  Schwingungen  und  fordert  den  Kranken  auf,  die- 
selbe während  ihrer  Bewegung  aufzufangen,  ihm  den  Zeitpunkt  des  Fangens 
zunächst  uberlassend.  Gewöhnlich  sucht  der  Patient  die  Kugel  in  dem 
Augenblicke  zu  ergreifen,  in  welchem  sie  im  Begriffe  ist,  nach  rückwärts 
zu  schwingen,  und  erwartet  diesen  Moment  mit  gespannter  Aufmerksamkeit 
und  innervierten  Armmuskeln.  Später  veranlaßt  man  den  Kranken,  einen 
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minder  günstigen  Augenblick  zu  wählen,  noch  später  läßt  man  ihn  die  Kugel 
auf  Kommando  ergreifen.  Je  kleiner  die  Kugel,  desto  schwieriger  die  Übung. 
Endlich  bewegt  man  mehrere  oder  alle  Kugeln  gleichzeitig  und  bestimmt 
im  Kommando  die  Farbe  der  zu  erfassenden  Kugel.  —  Unterstfitzend  wirken 
Schreib-  und  Zeichnenflbungen  (zunächst  auf  vorgezeichneten  Figuren,  später 
ohne  Vorzeichnung),  Zählen  und  Ordnen  von    Münzen  ,  Spielmarken  u.  dgl. 


Fi*.  11« 


II.  Untere  Extremitäten.  Die  viel  häufigere  Ataxie  der  unteren 
Extremitäten  wird  durch  Übungen  im  Liegen,  Sitzen,  Stehen  und  Gehen 
behandelt,  die  dem  Grade  der  Ataxie  sorgfältig  angepaßt  werden  mfissen. 
Im  paraplegischen  Stadium  wird  man  sich  zunächst  mit  Übungen  in 
liegender  Stellung  des  Kranken  begnügen  müssen.   Man  läßt  denselben 


Fi*.  119. 


mit  der  Ferse  des  einen  Fußes  einzelne  Stellen  des  anderen  Beines  be- 
rühren, die  Beine  heben  und  senken,  beugen  und  strecken .  abduzieren, 
adduzieren  etc.,  Bewegungen  an  Golüsohkidkrs  Kletterstuhl  (Fig.  118)  machen, 
und  diese  vielfach  zu  variierenden  Übungen,  auf  deren  korrekte,  glatte,  in  lang- 
samem Tempo  erfolgende  Ausfuhrung  große  Sorgfalt  verwendet  werden 
muß,  zuerst  unter  Kontrolle  des  Gesichtssinnes  des  Patienten,  dann  bei  ge- 
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schlossenen  Augen  vornehmen.  Hier  ist  die  oberwähnte  Equilibrierung 
der  Extremitäten  nicht  selten  wünschenswert.  Die  aus  der  Hypotonie  der 
Muskulatur  und  Schlaffheit  der  Kapsel  resultierenden  Gelenkstörungen  (Qenu 
recurvatum  etc.)  machen  zuweilen  den  Gebrauch  von  Stutzapparaten  nötig, 
um  die  Ausführung  von  Geh-  oder  Stehübungen  zu  ermöglichen. 

Im  zweiten  Stadium  der  Ataxie,  in  welchem  die  Kranken  den  ty- 
pischen »schwankend-schleudernden  Gang«  zeigen  und  infolge  früher  vor- 


gekommener  Unfälle  überaus  ängstlich  und  mutlos  geworden  sind,  ist  bei 
den  Steh-  und  Gehversuchen  die  Anwesenheit  eines  oder  zweier  Gehilfen 
erforderlich,  die  in  unmittelbarer  Nähe  des  Kranken  postiert  sind,  um  ihn 
erforderlichen  Falles  aufzufangen. 

In  jeder  (besser  in  zwei  Teile  gesonderten)  Sitzung  sind  Übungen  im 
Liegen,  Sitzen,  Stehen  und  Gehen  vorzunehmen.  Die  Übungen  im  Sitzen 
sind  fast  ausschließlich  Treffübungen.  Mit  den  Fußspitzen  werden  bestimmte 


Flu.  121. 


Punkte  irgend  eines  Gegenstandes,  z.  B.  eines  umgestürzten  Stuhles,  berührt. 
Leyden  und  Jacob  haben  zu  demselben  Zwecke  einen  Apparat  angegeben, 
den  sie  »  Fußkegelspiel  <  (Fig.  119)  nennen.  Derselbe  besteht  aus  12  Kegeln, 
die  in  zwei  Etagen  derart  aufgestellt  sind,  daß  der  von  der  Fußspitze  um- 
geworfene Kegel  infolge  Wirkung  einer  Spiralfeder  in  seine  frühere  Lage 
zurückschnellt.  Die  Kegel  sind  verschiedenfarbig  numeriert.  Gleichem  Zwecke 
dient  der  von  den  genannten  Autoren  empfohlene  Pendelapparat  (Patient 
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•hat  einen  Faß  in  einen  Ring  zu  stecken,  der  mittelst  einer  Pendelstange 
an  einem  Charnier  nach  allen  Richtungen  pendelt),  und  ihr  »Gitterapparat« 
(Fig.  120).  An  einem  Holzgestelle  sind  vier  horizontale  Stoff  streifen  und  ebenso 
viele  vertikale  Stricke  derart  angebracht,  daß  sie  16,  durch  Verschiebung 
der  Streifen  und  Stricke  zu  vergrößernde  und  zu  verkleinernde  Carreaux 
bilden,  in  welche  der  sitzende  Patient  seine  Beine  steckt.  Hierher  gehört  auch 


FiK-  122. 


Goldscheiders  Sprossenleiter  (Fig.  121).  dessen  »Wagebalken«  (Fig.  122) 
und  »Wägelchen«  (Fig.  123),  deren  Anwendungsweise  aus  den  Figuren  erhellt 
Sie  variieren  die  Übungen  in  angenehmer  Weise,  bieten  Arzt  und  Patienten 
einen  vollkommenen  Maßstab  für  die  Fortschritte  des  letzteren,  sind  aber 
immerhin  entbehrlich,  eventuell  leicht  improvisierbar. 

Von  Wichtigkeit  ist  nach  Frbnrel  die  Erlernung  richtigen  Aufstehens 
vom  Stuhle  und  Niedersetzens  auf  denselben.  Ganz  besonderen  Wert  legt  er 
neben  den  Bewegungen  im  liegenden  Zustande  (siehe  oben)  auf  jene  im 
Stehen  und  Gehen. 


Fi*.  123. 


Die  Übungen  im  Stehen  bedeuten  Balanzierübungen.  Wir  lassen  die 
Kranken  auf  den  Fußspitzen  stehen,  indem  wir  anfangs  ihre  Hände  fest- 
halten oder  sie  sonst  unterstützen,  Stehen  auf  einem  Beine  Oben,  während 
mit  dem  anderen  Bewegungen  ausgeführt  werden. 

Technisch  schwierig  ist  die  zweckentsprechende  Anordnung  und  Aua- 
führung der  Gehübungen.  Sie  wird  dem  Arzte  wesentlich  erleichtert  durch 
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Benatzung  der  von  Frkxkel  angegebenen  Bodenzeichnungen,  : welche,  in 
Strichen  und  Linien  verschiedener  Breite,  >Fußspuren«  etc.  bestehend,  die 
Richtung  und  die  Grenzen  der  einzelnen  Schritte  bestimmen. 


Fig.  124. 


Jlasstah  HO 

Fig.  124  zeigt  einen  schwarzen,  die  ganze  Lange  des  Übungssaales  ein- 
nehmenden Streifen  von  21  cm  Breite,  der  doppelten  Breite  zweier  parallel 
stehender  Füße  in  Stiefeln  entsprechend,  und  einen  Streifen  von  1 1  cm  Breite, 
der  Breite  eines  Fußes  entsprechend. 


Digitized  by  Google 


664 


Übungsbehandlung 


Jeder  dieser  Streifen  ist  durch  weiße,  1*5  cm  breite  Querstriche  in 
mehrere  Abschnitte  von  63  cm  Länge  eingeteilt  (großer  oder  ganzer  Schritt): 
jede  dieser  ganzen  Schrittlängen  wird  durch  einen  0*5  cm  breiten,  nicht  ganz 
durchgezogenen  weißen  Querstrich  in  zwei  gleiche  Teile  von  je  30  5  cm  Länge 
geteilt  (halber  Schritt).  Auch  diese  Halbschritte  werden  durch  noch  kleinere 
weiße  Querstriche  neuerdings  halbiert  und  stellen  das  Maß  für  Viertel- 
oder kleinere  Schritte  dar.  Man  läßt  die  Pat.  auf  Kommando  in  langsamem 
Tempo  y, ,  s/4  und  l/4  Schritte  vorwärts  in  verschiedenen  Kombinationen 


Fi».  125. 


ausführen,  sodann  übt  man  Seitwärtsgehen  mit  '/»,  */t  and  l/4  Schritten, 
abwechselnd  mit  kleineren  und  größeren  Schritten  nach  beiden  Richtungen. 
Rückwärtsgehen  mit  kleinen  und  kleinsten  Schritten,  später  mit  gleichzeitig 
erhobenen  Händen. 

Zu  gleichem  Zwecke  hat  Jacob  einen  Laufbarren  (Fig.  125)  konstruiert, 
der  aus  einem  stellbaren  Barren  behufs  anfänglicher  Stütze  für  die  Hände 
und  einer  Reihe  rechteckiger  Brettchen  besteht,  die  durch  Nuten  und  Federn 
in  der  Längs-  und  Querrichtung  untereinander  befestigt  werden  können. 


FiK. 1S6. 


Auf  diese  Weise  wird  es  dem  Kranken  ermöglicht,  seinen  Fuß  behufs  Aus- 
führung eines  Schrittes  auf  eine  abgegrenzte,  ihm  deutlich  sichtbare  Stelle 
des  Bodens  zu  setzen,  so  daß  eine  dem  Schritte  vorhergehende,  entsprechende 
Willensempfindung  erfolgt.  Durch  Kombination  der  Brettchen  und  Einlagen 
können  verschiedene  Gangarten  geübt  werden. 

Um  die  Änderung  der  Richtung  zu  üben,  benützen  wir  die  Boden- 
zeichnung Fig.  126,  bei  welcher  die  Breite  der  doppelten  Fußbreite,  jede 
Seitenlänge  des  Zickzacks  dem  »großen«  Schritte  entspricht.  Dieser  Übung 
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hat  die  Erlernung-  des  »Wenden«  vorherzugehen,  der  Drehung  des  Korpers 
um  seine  Längsachse,  wozu  wir  die  Bodenzeichnung  (Fig.  127)  benutzen,  deren 


Fig.  137. 
<  ;w 


Zweck  ohneweiters  einleuchtet.  Eine  weitere  Phase  der  Übungen  stellt  das 
Gehen  auf  dem  schmalen  Striche  (Fig.  124)  dar,  bei  welchem  ein  Fuß  vor 
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den  anderen  gesetzt  wird,  ferner  das  Gehen  mit  leicht  gebeugten  Knien  zum 
Zwecke  der  Abgewöhnung  der  Durchdrückung  der  Knie,  welche  aus  der 
steten  Besorgnis  des  Kranken,  daß  seine  Beine  infolge  der  Hypotonie  der 
Muskulatur  einknicken,  resultiert. 

Schwere  Ataktiker  bedürfen  zu  den  Gehübungen  besonderer  Vor- 
richtungen, die  teils  dazu  dienen,  die  Unterstützung  des  Kranken  durch 
Gehilfen  zu  ermöglichen  und  zu  erleichtern  (Frenkel's  Gürtel),  teils  dem 
Kranken  das  Fallen  unmöglich  zu  machen.  Hierher  gehört  Jacob's  Gehstuhl, 
dessen  Benützung  am  Laufbarren  Fig.  128  illustriert. 

Alle  Übungen  müssen  unter  Kommando  und  unter  steter  Aufsicht  des 
Arztes  vorgenommen  werden,  welchem  hieraus  ernste  und  schwierige  Auf- 
gaben erwachsen.  Von  seiner  richtigen  Erfassung  des  Einzelfalles,  seiner 
Erfahrung ,  Umsicht  und  Geduld  hängt  zum  großen  Teile  der  Erfolg  der 
Übungsbehandlung  ab,  deren  Schematisierung  nicht  zum  Vorteile  der  Methode 
mehrseitig  versucht  wurde.  Wer  sich  mit  dieser  Art  der  Behandlung  be- 
schäftigt, die  sicherlich  auch  einige  pädagogische  Begabung  mit  voraussetzt 
wird  zwar  die  Anwendung  der  Übungstherapie  in  kleinen  Gruppen  von 
3—5  Personen  nicht  ablehnen,  weil  die  gruppenweise  Übung  den  Ehrgeiz 
anspornt  und  der  Monotonie  begegnet,  er  wird  aber  sorgfältig  darauf  be- 
dacht sein,  streng  zu  individualisieren  und  Methodik,  sowie  Raschheit  des 
Fortschreitens  dem  Zustande  und  der  Art  und  Weise  der  Reaktion  des 
Einzelfalles  anzupassen. 
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Vaginaler  Kaiserschnitt,  s.  Accouchement  force,  pag.  34. 

Vegetarische  Diät.  Seit  Referent  in  Band  IX  dieser  Jahrbücher 
1900  dieses  Thema  in  längerer  Ausführung  erörtert  bat,  ist  ganz  deutlich 
eine  größere  Teilnahme  der  ärztlichen  Kreise  an  diesen  therapeutischen  Be- 
strebungen zu  erkennen.  Aber  diese  Diätform  ist  noch  weit  entfernt  davon. 
Allgemeingut  der  ärztlichen  Praxis  zu  sein.  Es  gilt  noch  viel  Unkenntnis 
und  Vorurteil  zu  überwinden,  ehe  diese  Diät  in  größerem  Umfange  zur 
Anwendung  kommen  wird.  Für  die  Zwecke  der  Krankenernährung  kommt 
die  vegetarische  Diät  nur  selten  in  der  Form  einer  rein  pflanzlichen  Kost 
zur  Anwendung,  wie  sie  von  den  Vegetariern  strenger  Observanz  verwendet 
wird.  Daß  es  möglich  ist,  auch  damit  dauernd  das  Leben,  das  Körper- 
gewicht und  die  Gesundheit  zu  erhalten,  ist  jetzt  durch  einwandsfreie 
Stoffwechseluntersuchungen  zur  Genüge  erwiesen.  Den  schon  bekannten 
Untersuchungen  von  Voit,  Rumpf  und  Albu  hat  sich  noch  eine  weitere 
hinzugesellt  von  A.  Hauer,  die  im  physiologischen  Institut  in  Freiburg  aus- 
geführt ist.  Auch  dessen  Versuchsperson,  ein  36 jähriger  Mann  von  64  kg 
Körpergewicht,  setzte  sich  mit  einer  Kost,  die  bei  2789  Kalorien  Brenn- 
wert 68  g  Eiweiß  und  112  g  Fett  enthielt,  während  einer  6tägigen  Versuchs- 
reihe nicht  nur  ins  Stickstoffgleichgewicht,  sondern  erzielte  sogar  einen 
Eiweißansatz  von  1*5  g  pro  die.  Auch  hier  zeigt  sich  von  neuem  die 
interessante  und  instruktive  Tatsache,  daß  das  Eiweißdefizit  in  der  Nahrung 
durch  ein  Plus  an  Fett  ersetzt  ist. 

Bei  dieser  Sachlage  unterliegt  die  wissenschaftliche  Berechtigung  gar 
keinem  Zweifel,  von  einer  solchen  Diät  auch  bei  Kranken  Anwendung  zu 
machen.  Es  gibt  aber  überhaupt  nur  wenige  Krankheitszustände ,  welche 
eine  reine  Pflanzenkost  wünschenswert  erscheinen  lassen :  dahin  gehört  zum 
Beispiel  die  chronische  Obstipation,  vielleicht  die  einzige  Krankheit,  bei 
der,  und  zwar  schon  seit  langer  Zeit,  die  Indikation  der  vegetarischen  Diät 
unumstritten  anerkannt  wird. 

Ich  möchte  hier  für  diese  strenge  Diätform  jetzt  noch  eine  zweite  In- 
dikation hinzufügen:  das  ist  die  Fettleibigkeit,  und  zwar  in  unkomplizierten 
chronischen  Fällen  dieser  Art,  die  anderen  Behandlungsmethoden  hartnäckig 
getrotzt  haben.  Bei  der  Fettleibigkeit  muß  die  Berechtigung  der  vegetarischen 
Diät  theoretisch  schon  deshalb  anerkannt  werden,  weil  es  die  einzige 
Kostform  ist,  welche  durch  sich  selbst  nur  außerordentlich  schwer  zu 
einem  Eiweiß-  oder  Fettansatz  führt.  Im  Gegenteil,  es  tritt  dabei  leicht  spontan 
eine  Unterernährung  ein  —  das  Ziel ,  auf  das  jede  Entfettungskur  gerichtet 
ist.  Bei  systematischer  Durchführung  kann  diese  Unterernährung  nun  noch 
allmählich  erheblich  gesteigert  werden,  ohne  Gefahren  für  den  Organismus 
heraufzubeschwören,  wie  das  sonst  namentlich  bei  forzierten  Entziehungskuren 
oft  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Die  vegetarische  Diät  ist  für  Fettleibige  deshalb 
so  außerordentlich  am  Platze  und  auch  leicht  durchzuführen,  weil  die  reichliche 
Brot-.  Gemüse-  und  Obstnahrung  das  Sättigungsgefühl  befriedigt,  ohne  viel 
Nährwert  dem  Körper  zuzuführen,  d.  h.  nicht  mehr,  als  er  noch  gerade  zu 
seiner  Erhaltung  bedarf.  Die  praktischen  Erfahrungen  bestätigen  diese 
theoretischen  Erwägungen  durchaus.  Sie  zeigen,  daß  diese  Kost  zum  Teil 
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auch  dadurch  günstig  wirkt,  daß  sie  die  Darmtätigkeit  sehr  anregt  und  be- 
schleunigt, die  ja  bei  der  Mehrzahl  der  Fettleibigen  arg  darniederliegt.  Die 
Wirkung  auf  den  Darm  ist  aber  seit  alters  her  eine  der  Grundsätze  in  der 
Behandlung  dieser  Stoffwechselanomalie.  Man  mache  also  getrost  Versuche 
mit  dieser  diätetischen  Therapie.  Kontraindiziert  ist  sie  natürlich  bei  Fett- 
leibigen mit  Herzaffektionen,  mit  großer  Hinfälligkeit  oder  nicht  intakten 
Verdauungsapparaten. 

Auch  die  der  Fettsucht  verwandten  Stoffwechselanomalien  geben  Ver- 
anlassung zur  Anwendung  der  vegetarischen  Diät,  unter  gewissen  Umständen 
selbst  in  ihrer  rohen,  derben  Form.  Vor  allem  ist  sie  nach  den  immer  mehr 
zustimmenden  Urteilen  maßgebender  Autoren  bei  der  Gicht  zu  bevorzugen. 
Fleischnahrung  ist  für  den  Gichtkranken  Gift,  zumal  es  auch  theoretisch 
zweifellos  erwiesen  ist,  daß  der  Nukleingehalt  der  Nahrung  die  Menge  der 
Harnsäure  im  Blute  vermehrt,  während  Pflanzenkost  sie  herabsetzt !  Reiche 
Fleischnahrung  reizt  auch  die  Nieren,  welche  gerade  beim  Gichtiker  be- 
sonderer Schonung  bedürfen.  Auch  deshalb  verdient  die  vegetarische  Kost 
hier  den  Vorzug,  weil  sie  durch  ihren  Wassergehalt  und  ihre  Reizlosigkeit 
weniger  zum  Genuese  des  Alkohols  verführt,  der  neben  den  Extraktivstoffen 
des  Fleisches  die  harnsaure  Diathese  am  stärksten  begünstigt  Die  Gicht- 
niere ist  allerdings  eine  Kontraindikation  der  groben  Pflanzenkost ;  hier 
tritt  die  lakto-vegetabile  Diät,  von  deren  Technik  und  sonstigen  Indikationen 
noch  weiterhin  die  Rede  sein  wird,  in  ihre  Rechte. 

Weit  vorsichtiger  in  der  Auswahl  der  für  vegetarische  Diät  geeigneten 
Fälle  muß  man  beim  Diabetes  sein,  wo  eine  kohlehydrathaltige  Diät  auf 
den  ersten  Blick  sehr  paradox  erscheinen  könnte.  Insbesondere  Kolisch 
hat  ihr  aber  eine  sehr  plausible  Erklärung  gegeben. 

Man  weiß,  daß  die  Zelltätigkeit  des  diabetischen  Organismus  auf  jede 
Nahrungszufuhr,  insbesondere  von  Eiweiß,  mit  einer  Steigerung  der  Zucker- 
produktion (bzw.  Verminderung  der  Zuckerverbrennung)  reagiert,  so  daß 
die  Glykosurie  stärker  wird.  Deshalb  kann  es  in  der  Tat  als  rationell  er- 
scheinen, die  Zelltätigkeit  des  Diabetikers  nicht  mehr  als  unbedingt  not- 
wendig anzuregen  und  in  Anspruch  zu  nehmen.  Man  solle  ihn  deshalb  mit 
dem  Mindestmaß  der  nötigen  Kalorienzufuhr  zu  erhalten  versuchen.  Diese 
Voraussetzung  gewährleistet  aber  am  ehesten  die  vegetarische  Diät  (die 
gleichzeitig  auch  leicht  das  pathologisch  gesteigerte  Hungergefühl  des  Kranken 
stillt!),  zumal  sie  auch  wegen  ihres  geringeren  Eiweißgehaltes  weniger  zur 
Zuckerproduktion  reizt. 

Die  Erhaltung  des  Körpergewichtes  muß  meines  Erachtens  indes,  wenn 
es  sich  nicht  gerade  um  einen  fettleibigen  Diabetiker  handelt,  in  der  diätetischen 
Therapie  des  Diabetes  den  leitenden  Gesichts-  und  Ruhepunkt  bilden.  Deshalb 
bedarf  die  vegetarische  Ernährung  eines  solchen  Kranken  ganz  besonderer  Sorg- 
falt und  Beobachtung,  mehr  als  sie  gemeinhin  in  der  ambulanten  ärztlichen 
Praxis  möglich  ist.  Die  Unterernährung  bedingt  für  ihn  eine  gewisse  Gefahr.  Ich 
möchte  vorschlagen,  eine  solche  Diabetesdiät  immer  nur  für  einige  Wochen  zu 
geben,  um  dadurch  den  Organismus  von  dem  Kohlehydratüberschuß  zu  reinigen 
und  die  Zelltätigkeit  zu  einer  ruhigeren  und  langsameren  zu  machen,  als 
es  bei  ständiger  Zufuhr  von  Eiweißnahrung  möglich  ist.  Nicht  nur  einzelne 
Gemüsetape,  wie  sie  v.  Noordex  vorgeschlagen  hat,  sondern  2 — 4  vegetarische 
Wochen  sollte  man  von  Zeit  zu  Zeit  bei  Diabetikern  mit  hoher  Glykosurie 
einschalten.  Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  daß  diese  vegetarische  Diät 
mit  Ausschluß  der  sonst  dazu  gehörigen  amylumreichen  Nahrungsmittel 
durchzuführen  ist,  sonst  aber  möglichst  reich  und  mannigfaltig  zu  gestalten  ist 

Ferner  möchte  ich  als  gelegentliche  Indikation  für  vegetarische  Kost  die 
Nephritis  anschließen,  sowohl  die  akute  wie  namentlich  die  chronische, 
aber  nur  in  der  Form  der  lakto-vegetabilen  Diät ! 
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Der  schädliche  Reiz,  den  Fleisch-  und  Eiweißnahrung  überhaupt  be- 
sonders in  größerer  Menge,  die  von  Laien  und  auch  von  vielen  Ärzten  noch 
immer  zur  Erhaltung  von  Gesundheit  und  Kraft,  zur  schnelleren  Genesung: 
u.  dgl.  für  notwendig  erachtet  wird,  auf  die  Nieren  ausübt,  ist  hinlänglich 
bekannt.  Die  Fleischbasen  sowohl  wie  das  Eiweiß  an  sich  steigern  durch 
Epithelschädigung  die  Eiweißausscheidungen  aus  dem  Nierenparenchym.  Zar 
Schonung  der  Nieren  gibt  es  nichts  besseres,  als  auch  hier  in  größeren  Zwi- 
schenpausen einige  Wochen  vegetabilischer  Diät  einzuschieben,  die  sich  hier 
nicht  nur  wegen  ihrer  Reizlosigkeit,  sondern  auch  wegen  ihrer  Eiweißarmut 
empfiehlt.  Daß  die  Entbehrung  des  Fleisches  nur  eine  Gewohnheitssache,  dafür 
kann  ich  zahlreiche  Beweise  auch  aus  eigener  Praxis  beibringen. 

Die  Gefahr  einer  etwaigen  Unterernährung,  die  bei  einer  einigermaßen 
sorgfältigen  Beobachtung  des  Ernährungszustandes  nie  groß  werden  und 
darum  auch  gelegentlich  mit  in  Tausch  genommen  werden  kann,  ist  aber 
zudem  mit  Sicherheit  hintanzuhalten  bei  Zufuhr  von  Milch  in  Menge 
von  1—2  Liter  täglich,  die  ja  für  Nierenkranke  stets  als  besonders  nützlich 
empfohlen  worden  ist,  meines  Erachtens  übrigens  auch  bei  Gichtkranken 
sich  empfiehlt,  da  Milch  keine  echten  Nukleine  enthält.  Weshalb  F.  A.  Hopp- 
mann die  Milch  bei  der  Gicht  ausschließen  möchte,  ist  nicht  recht  erfindlich. 
Der  Begriff  der  lakto-vegetabilen  Milch,  wie  ich  seit  mehreren  Jahren  mich 
bemüht  habe  ihn  festzulegen,  schließt  es  in  sich,  Gemüse  und  Obst  nur  in 
leichtest  verdaulicher  Form  zu  geben,  d.  h.  in  feiner  Brei-  bzw.  Musform. 
Damit  ergibt  sich  schon  ganz  von  selbst  der  Ausschluß  aller  blähenden  and 
reizenden  Kohlarten,  Gurken,  Salate,  Rettig  u.  dgl.  m.,  die  Nierenkranken 
schädlich  sein  können. 

Der  Fortfall  des  Reizes  ist  wohl  auch  die  hauptsächlichste  Ursache 
der  günstigen  Wirkung  vegetarischer  Diät  bei  funktionellen  Neurosen, 
allgemeinen  wie  lokalen.  Die  reizbare  Nervenschwäche  entsteht  unter  der 
Einwirkung  zahlreicher  erregender  Momente,  unter  denen  neben  Alkohol- 
und  Tabakmißbrauch  u.  a.  auch  das  Übermaß  im  Fleischgenuß  anerkannt 
ist.  Hier  wirkt  die  »blande«  Pflanzennahrung  besonders  in  ihrer  lakto-vege- 
tabilen Form  beruhigend,  reizmildernd,  reizausschaltend,  manchmal  vielleicht 
sogar  antitoxisch.  Auch  der  nachhaltige  Einfluß  auf  die  Darmentleerung  hat 
wohl  oft  einen  Anteil  an  der  günstigen  Wirkung.  Schließlich  ist  auch  eine 
Metabolie  des  Zellchemismus  durch  den  Zustrom  der  reichen  Salzlösungen 
der  frischen  Gemüse  und  des  Obstsaftes  denkbar.  Doch  hier  entscheidet 
nicht  die  theoretische  Erklärung,  sondern  der  praktische  Erfolg,  der  von 
allen  denen  anerkannt  wird,  die  schon  den  Mut  zu  Versuchen  in  größerem 
Umfange  gewonnen  haben. 

Neben  der  Neurasthenie  und  Hysterie  und  ihren  Mischformen  geben 
auch  manche  Neuralgien  eine  Indikation  für  diese  Diät  ab,  vor  allem  die 
Ischias,  ferner  Herzneurosen,  nervöses  Asthma  und  oft  hartnäckige 
Cephalgien.  Insbesondere  kann  Ref.  über  sehr  viele,  oft  überraschend 
schnelle  Besserungen  und  Heilungen  bei  nervösen  Magen-  und  Darm- 
erkrankungen berichten.  Der  schroffe  Wechsel  der  Diät  wird  wegen  der 
Integrität  der  Schleimhaut  fast  immer  gut  vertragen.  Nicht  nur  bei  Sensi- 
bilitätsneurosen des  Magens,  zu  denen  auch  der  häufige  Typus  der  sogenannten 
nervösen  Dyspepsie  zu  rechnen  ist,  schafft  die  lakto-vegetabile  Diät 
eine  Beseitigung  der  Beschwerden  und  Aufbesserung  des  Ernährungszustandes, 
sondern  auch  bei  Sekretionsneurosen,  namentlich  der  Superacidität,  bei 
denen  sie  v.  Sohlkrn,  Bachmann,  Jürgensen,  Albu  und  alle  andere  neuere 
Autoren  an  Stelle  der  früher  allein  gültigen  Eiweißkost  eindringlich  empfohlen 
haben.  Sie  erfordert  hier  freilich  ebenso  große  technische  Sorgfalt  wie  bei  der 
Atonie,  wo  die  fein  verteilte,  breiförmige  Nahrung,  die  aus  Cerealien 
und  Leguminosen  hergestellt  ist,  in  kleinen  Portionen  verabreicht,  oft  viel 
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besser  vertragen  wird  als  Fleisch.  Deshalb  kann  die  vegetarische  Diät  (aber 
nur  in  dieser  Art  der  Zubereitung!)  auch  für  Mastkuren  bei  atonischer 
Gastroptose,  die  meist  mit  Unterernährung  einhergeht,  zweckmäßige  Ver- 
wendung finden.  Auch  Boas  ist  neuerdings  dieser  Indikation  beigetreten. 

Daß  diese  Puräediät  selbst  bei  anatomischer  Erkrankung  der  Schleim- 
haut des  Verdauungstraktus  oft  nicht  nur  gut  vertragen  wird,  sondern  sogar 
heilend  wirkt,  hat  uns  zuerst  Dujardin-Beaumetz  (Paris)  gelehrt,  der  Ober- 
haupt einer  der  ersten  kühnen  Pioniere  auf  diesem  Wege  der  Diätetik  war 
und  der  vegetarischen  Kost  zahlreiche  Indikationen  erschlossen  hat,  noch 
viel  mehr,  als  ihr  selbst  von  den  wärmsten  Fürsprechern  in  Deutschland 
zugestanden  worden  sind. 

Die  fein  verteilten  Breigerichte  reizen  die  Schleimbaut  nicht,  regen 
auch  die  Peristaltik  nicht  an,  werden  aber  gut  ausgenützt,  zumal  sie  durch 
Zusatz  von  Butter,  Eiern,  Zucker  u.  dgl.  je  nach  Art  des  Gerichts  sehr  nahr- 
haft gemacht  werden  können. 

Übrigens  ist  in  dem  Roborat  ein  Pflanzeneiweißpräparat  gewonnen 
worden,  welches  außerordentlich  nahrhaft,  leicht  verdaulich  und  vorzüglich 
ausnutzbar  im  Darmkanal  sich  als  eine  sehr  wertvolle  Bereicherung  des 
vegetabilen  Nahrungsmittelmarktes  darstellt  und  für  alle  Indikationen  der 
vegetarischen  Diät  sich  empfiehlt,  namentlich  auch  für  den  Diabetiker  und 
für  die  erwähnten  Verdauungsstörungen. 

Noch  einige  wenige  Indikationen  bleiben  zu  erwähnen  übrig.  Bei  Haut- 
krankheiten ist  vegetarische  Diät  u.  a.  von  Senator,  Leoermann,  Stassbr 
u.  a.  empfohlen  worden,  vor  allem  kommen  hier  Psoriasis,  Furunkulosis,  Pru- 
ritus, Urtikaria,  Erythema  multiforme  exsudativum  u.  a.  in  Betracht,  von 
denen  ja  manche  wenigstens  sehr  häufig  auf  schlechte  Blutmischung,  mangel- 
hafte Entleerung  des  Darms  und  Stoffwechselanomalien  zurückzuführen  sind. 
Auch  Gonorrhoe  und  Syphilis  sollen  nach  Angaben  mancher  älterer  und 
neuerer  Autoren  unter  vegetarischer  Diät  schneller  heilen. 

Für  die  Ernährung  der  Bleichsüchtigen  ist  vegetarische  Diät  mit 
gutem  Erfolge  von  Winternitz,  Strasser,  Albu  angewendet  worden. 

Bei  BASEDOWscher  Krankheit  wird  sie  übereinstimmend  von  so 
erfahrenen  und  kritischen  Klinikern  wie  v.  Zibmssbn,  Rumpf  und  F.  A.  Hopp- 
mann gelobt !  Die  klinische  Beobachtungen  dieser  Autoren  haben  eine  be- 
merkenswerte Bestätigung  durch  die  bedeutsamen  Tierversuche  F.  Blums 
erhalten,  dessen  thyreodektomlerte  Hunde  bei  Fleischnahrung  schnell  zu- 
grunde gingen,  während  sie  bei  Milch  und  bei  vegetabilischer  Kost  am 
Leben  erhalten  werden  konnten. 

Schließlich  hat  neuerdings  Theilhaber  (München)  der  vegetarischen 
Diät  einen  neuen  Anwendungskreis  bei  der  Behandlung  gynäkologischer  Er- 
krankungen zugewiesen.  Abgesehen  von  den  ja  bei  Frauen  sehr  häufig  auf- 
tretenden Neurosen  und  Neuralgien  im  Bereiche  des  Genitalapparates,  stellt 
Theilhaber  als  Indikation  vor  allem  klimakterische  Beschwerden  auf. 
worin  ihm  Ref.  nach  eigenen  Erfahrungen  voll  und  ganz  beistimmen  kann,  ferner 
bei  manchen  Formen  von  Dysmenorrhoe,  bei  Pruritus  vulvae,  bei  Schwanger- 
schaftsniere u.  a.  m. 

Literatur:  Albu,  Die  vegetarische  Diät.  Kritik  ihrer  Anwendung  für  Gesunde  nnd 
Kranke.  Leipzig  1902.  (Hier  findet  sich  die  gesamte  einschlägige  Literatur  in  einem  Re- 
gister zusammengestellt  nnd  im  Text  zu  ausführlicher  Beweisführung  verwertet.)  —  Albu,  Zur 
Bewertung  der  vegetarischen  Diät.  Berliner  klin.  Wochenscbr.,  1901.  —  Albu,  Der  Stoff- 
wechsel bei  vegetarischer  Kost.  Zeitschr.  I.  klin.  Med.,  XLIII.  —  Boas,  Diagnostik  und  The- 
rapie der  Magenkrankheiten,  I.  Teil,  5.  Aufl.,  Leipzig  1903.  —  Dujabdih-Bkaumbtz,  Da  regime 
vegetarien  au  point  de  vue  therapeutique.  Bullet  gener.  de  therap.,  1890,  ferner  in  »Traitement 
des  maladies  de  l'estomac«.  —  F.  A.  Horm  ahn,  Der  Vegetarianismus.  In  v.  Lkydkns  Band- 
buch der  Ernährungstherapie.  1.,  2.  Aufl.,  Leipzig  1903.  —  Khauzb,  8toffwechseluntersuchun^ 
an  einem  Vegetarier.  Inauguraldissertation.  Freiburg  1903.  —  L.  Kuttnk«,  Die  vegetabilische 
Diät  und  deren  Bedeutung  als  Heilmethode.  Berliner  Klinik,  1902.  —  Koliscu,  Lehrbuch  der 
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diätet.  Therap.  chron.  Krankheiten,  Leipzig  1900  —  Kolisch,  Zar  Theorie  der  Diabetesdiiit, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1902.  —  Kcmpp,  Znr  therapeatischen  Verwertung  der  vegetarischen 
Lebensweise.  Zeitschr.  f.  phys.  u.  diätet.  Therapie,  1900.  —  Schumanh-Lbclkboq,  Über  den 
Einfluß  des  PDanzeneiweißes  an!  die  Zuckeraasscheidung  beim  Diabetes.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift, 1903.  —  SoüctitKB,  Über  die  Ernährung  der  Trappisten.  Äntl.  Rundschau,  1902.  — 
Stbabseb,  Über  vegetabilische  Diätknren.  Deutsche  Med. -Ztg.,  1898.  —  Thbu.habkb,  Die  An- 
wendung der  vegetabilischen  Diät  in  der  Praxis  des  Frauenarztes.  .4  Iba. 

Veld  sore  oder  Natal  sore  heißt  in  Südafrika  eine  eigentümliche 
entzündliche  Hautaffektion,  die  von  den  meisten  Beobachtern  für  eine  spezifische 
Erkrankung  gehalten,  von  einzelnen  dagegen  mit  der  Impetigo  contagiosa 
(Pernet)  oder  der  endemischen  Beulenkrankheit  (Battye)  identifizirt  wird. 
Mit  ihr  identisch  soll  die  in  Nord-Queensland  (Australien)  unter  dem 
Namen  Barcoo  rot  bekannte  Affektion  sein  (Harmax). 

Das  Leiden,  welches  sehr  häufig  seinen  Ausgang  von  geringfügigen 
Verletzungen  nimmt,  beginnt  mit  einer  kleinen  Papel  ungefähr  von  der 
Grüße  eines  großen  Stecknadelkopfes,  nachdem  häufig  etwas  Jucken  oder 
ein  leichter  Schmerz  an  der  betreffenden  Steile  vorausgegangen  ist.  Die  Papel 
wird  schnell  größer  und  verwandelt  sich  in  eine  flache  Blase,  die  einen 
beträchtlichen  Umfang  annehmen  kann,  so  daß  sie  manchmal  den  ganzen 
Handrücken  und  noch  mehr  einnimmt.  Dieselbe  enthält  eine  gelbliche  Flüssigkeit, 
die  anfange  klar  ist,  nach  1 — 2  Tagen  aber  trüb  wird,  und  zeigt  oft  ver- 
schwommene und  unregelmäßige  Ränder,  die  ganz  allmählich  in  die  gesunde 
Haut  übergehen.  Wenn  man  die  Kranken  in  Behandlung  bekommt,  ist  die 
Blase  in  der  Regel  schon  eingerissen,  und  es  liegt  ein  empfindliches,  schmutzig 
aussehendes  und  von  einem  blasigen  Rande  umgebenes  Geschwür  vor,  von 
dem  eine  sero-purulente,  zu  Krusten  eintrocknende  Flüssigkeit  abgesondert 
wird.  Die  Blase  ist  umgeben  von  einem  bald  stärkeren,  bald  schwächeren 
diffusen  roten  Hofe.  Manchmal  besteht  auch  leichte  Lymphangitis  und  die 
betreffenden  Lymphdrüsen  sind  geschwollen  und  empfindlich.  Häufig  ist  die 
Affektion  von  Fieber,  Kopfschmerz  und  Verstopfung  begleitet. 

Bleibt  dieselbe  sich  selbst  überlassen,  so  nimmt  das  Geschwür  an 
Umfang  zu  und  sein  blasiger  Rand  breitet  sich  peripherisch  weiter  aus.  Aber 
auch  bei  Behandlung,  die  in  Abtragung  der  emporgehobenen  Epidermis  und 
der  Anwendung  von  Antisepticis  zu  bestehen  hat,  nimmt  die  Heilung  in 
der  Regel  lange  Zeit  in  Anspruch  und  hinterläßt  eine  glatte,  bläuliche, 
ziemlich  lange  sichtbare  Narbe. 

Das  Leiden  tritt  oft  multipel  auf  und  hat  gewöhnlich  seinen  Sitz  an 
den  Händen,  Vorderarmen,  Füßen  und  Beinen,  am  häufigsten  an  den  Streck  - 
seiten  der  Finger  und  Hände.  Selten  wird  das  Gesicht  befallen. 

Die  Ätiologie  der  Affektion  ist  noch  dunkel.  Sie  ist  ansteckend  und 
auf  den  Träger  autoinokulabel  und  das  Kontagium  im  Blaseninhalte  entstehend. 
Es  sind  in  diesem  auch  von  verschiedenen  Seiten  (Ogstox,  Harman)  Mikro- 
organismen nachgewiesen  worden,  ob  aber  unter  diesen  der  wirkliche  Erreger 
des  Veld  sore  sich  befindet,  erscheint  mir  fraglich.  Vielfach  wird  das 
Leiden  auf  stechende  Insekten  (Pferdezecke,  Hausfliege,  große  braune  Pferde- 
fliege) zurückgeführt.  Wahrscheinlich  bilden  aber  die  Insektenstiche  ebenso 
wie  andere  Verletzungen  der  Epidermis  nur  die  Eintrittspforte  für  den 
spezifischen  Krankheitserreger. 

Von  den  englischen  Militärärzten  ist  die  Affektion  im  südafrikanischen 
Kriege  häufig  bei  berittenen  Truppen,  selten  dagegen  bei  Infanteristen  beobachtet 
worden,  vielleicht  deshalb,  weil  ersteren  sich  durch  Hantieren  mit  dem  Geschirr 
der  Pferde  usw.  häufiger  Gelegenheit  zu  Verletzungen  der  Epidermisdecke 
bietet.  Eingeborne  sollen  im  allgemeinen  immun  sein. 

Das  Leiden  tritt  vorzugsweise  in  den  Wintermonaten  (Mai  bis  Oktober)  auf. 

Literatur:  Ehkkst  E.  Auston,  Veld  sores.  Brit.  med.  Journ.,  23.  Febr.  1901,  pag.4S6.  - 
\V.  Rothney  Battye,  »Oriental«  and  »Veld  sore«.  Ind.  med.  Gase.,  Dezember  1902,  pag.477  — 
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.1.  G.  Bkbmb.  Veld  aores.  Brit.  med.  Joorn. ,  16.  Jonl  1901,  pag.  1476.  —  8.  Guise-Moork«, 
Veld  sore.  Ibid.  4.  Mai,  pag.  1078.  —  W.  H.  Hablaxd,  8ome  Observation«  on  veld  sore. 
Ibid.  20.  April ,  pag.  952.  —  N.  Bishop  H&bxan  ,  Veld  aores.  Ibid.  25.  Mai ,  pag.  1266.  — 
N.  Bishop  Uabman.  Patb.  Soc.  of  London,  15.  April  1902;  Lancet,  19.  April  1902,  pag.  1138; 
Brit.  med.  Joorn.,  19.  April  1902,  pag.  966.  —  C.  C.  Mubisom,  A  veld  sore :  a  caae  for  diagnoaiB. 
Ind.  med.  Gar,  September  1901,  pag.  339.  —  Alkxaiydkb  Oobtoh,  Veld  sores.  Ibid. 
26.  Janaar,  pag.  211.  —  J.  S.  Phkdy,  Observation  on  veld  aores.  Ibid.  24.  Mai  1902, 
pag.  1264.  —  B.  Schscbr,  Die  Krankheiten  der  warmen  Länder.  Jena  1903,  3.  Aufl.,  pag.  717. 

B.  Scheab«. 

Veronal,  nach  seiner  chemischen  Konstitution  Diäthylmalonyl- 

C,  H5X  /CO-NH. 
harnstoff,         )CS  >CO,    das   UreTd  der  DiäthylmalonsÄure. 

C2  H/  MX)— NH' 
Stadien  über  den  Zusammenhang  der  chemischen  Konstitution  der  bisher 
synthetisch  dargestellten  Schlafmittel  und  deren  pharmakologischen  Wirkung 
führten  Emil  Fischer  und  J.  v.  Mehring  dazu,  Stoffe,  die  ein  mit  mehreren 
Äthylgruppen  beladenes  tertiär  oder  quaternär  gebundenes  Kohlenstoffatom 
enthalten  (wie  dies  u.  a.  auch  beim  Trional  der  Fall  ist),  auf  die  schlafmachende 
Wirkung  zu  prüfen.  Es  gelang  hiebei,  eine  neue  große  Gruppe  von  Schlaf- 
mitteln aufzufinden,  welche  Harnstoffderivate  darstellen.  Von  diesen  Stoffen, 
von  denen  18  auf  ihre  pharmakologische  Wirkung  untersucht  wurden  und 
bezüglich  deren  wir  auf  die  Original mitteilung  verweisen,  übertrifft  der 
Diäthylmalonylharnstoff,  für  den  sie  den  Namen  »Veronal«  vorschlagen,  alle 
bisher  gebräuchlichen  Schlafmittel  an  Intensität  der  Wirkung,  zugleich  ist 
er  in  Bezug  auf  Geschmack  und  Löslichkeit  auch  für  den  praktischen  Gebrauch 
geeignet. 

Das  Veronal  ist  ein  farbloser  kristallinischer  Korper,  der  bei  191°  C 
schmilzt,  von  schwach  bitterem  Geschmack,  löslich  in  ungefähr  12  Teilen 
kochendem  Wasser  und  in  145  Teilen  Wasser  von  20°. 

Bei  einfacher  Schlaflosigkeit  genügt  zumeist  0  5  Veronal,  bei  Schlaf- 
losigkeit mit  stärkeren  Erregungszuständen  kann  man  bis  10  reichen,  bei 
schwächlichen  Personen  und  Frauen  tritt  der  Erfolg  auch  schon  mit  0  3  ein. 
M.  Rosf.nfkld,  der  Veronal  in  50  Fällen  der  psychiatrischen  Klinik  von  Straß- 
burg prüfte,  fand  es  in  allen  Fällen  von  Agrypnie  bei  hysterischen  und 
neurasthenischen  Personen  mit  Angstzuständen,  Depressionen  wirksam ;  selbst 
in  Fällen  wo  nach  3  g  Bromkali ,  1  g  Trional  der  Schlaf  ausblieb ,  trat  er 
auf  1  g  Veronal  nach  3  4  Stunden  ein  und  dauerte  10  Stunden  lang.  Später 
erzielte  man  mit  0  5  Veronal  denselben  Erfolg.  In  zwei  Fällen  gelang  as. 
durch  allmähliches  Herabgehen  mit  der  Dosis  auf  025  wieder  natürlichen 
Schlaf  zu  erzielen.  Bei  chronischem  Alkoholismus  und  Delirium  tremens 
mußte  10  bis  T5  Veronal  gegeben  werden,  um  Beruhigung  oder  kurzen 
Schlaf  zu  erzielen,  in  einem  Falle  war  dies  erst  durch  Opium  möglich;  auch 
in  Fällen  von  Katatonie  und  Dementia  paranoides  trat  nach  Gaben  von 
1--1-5  g  Schlaf  ein. 

Als  unangenehme  Nebenwirkungen  beobachtete  Rosknpeld  bei  Frauen 
mit  funktionellen  Neurosen  nach  Verabfolgung  von  1  g  Schwindel,  seltener 
Brechneigung,  bei  0  5  blieben  diese  aus. 

Dosirung.  Als  Schlafmittel  0  3  -O  f>— 0  75  bis  10.  Über  10  soll  nicht 

gegangen  werden.  Als  Pulver  in  einer  Tasse  warmen  indifferenten  Tees 

durch  Umrühren  zu  lösen,  oder  im  festem  Zustande  mit  oder  ohne  Oblate. 

Literatur:  Emil  Fischku  und  J.  v.  Mkrino:  Ober  eine  neue  Klasste  von  Schlafmitteln. 
Die  Therapie  der  Gegenwart,  l'.MKi,  pag.  97.  —  M.  Kosksvki.d,  I.  Assistent:  Therapeutische 
Erfahrungen  mit  Verona!.  An»  der  payehiatrisehen  Klinik  der  Universität  Strallburg  «Prof. 
Dr.  Fükhtheri.  Die  Therapie  der  Gegenwart.  190H,  pag.  1 1>4.  Locbisch. 

Viro,  S.Geschlechtskrankheiten,  pag.  190. 


Encyclop.  Jahrbücher.  X.  V.  II.  tXI.J 


43 

Digitized  by  Google 


I 
I 


w. 

Wasser  und  Wasserversorgung.  Der  folgende  Artikel  be- 
deutet eine  Fortführung  des  gleichnamigen,  aus  der  berufenen  Feder  von 
Karl  Günther  stammenden  Aufsatzes  im  XXVI.  Bande  (pag.  80)  dieses  Werkes. 
Er  berücksichtigt  im  wessentlichen  die  Fortschritte  der  Wasserhygiene  in 
den  Jahren  1900  bis  1903. 

Die  hygienische  Bedeutung  des  Wassers  ist  auch  in  diesen  letzten 
Jahren  vertieft  und  erweitert  worden.  Vertieft  insofern,  als  man  der  Zu- 
sammensetzung des  Wassers  in  Bezug  auf  seinen  Gehalt  an  Gasen  wie  auf 
seine  Flora  und  Fauna  mehr  Beachtung  schenkt ;  erweitert ,  da  auch  die 
Wasserläufe  und  Brunnen  auf  dem  Lande  immer  mehr  die  bessernde  Kritik 
des  Hygienikers  erfahren. 

Die  Untersuchung  des  Wassers  ist  in  Preußen  —  und  man  kann 
wohl  sagen  in  Deutschland  —  in  neue  wohlgeordnete  Bahnen  gelenkt,  seit- 
dem im  Frühjahr  1901  in  Berlin  die  königliche  Versuchs-  und  Prüfungsan- 
stalt für  Wasserversorgung  und  Abwässerbeseitigung  begründet  wurde.  Die- 
selbe hat  auf  dem  Gebiet  der  Wasserversorgung  folgende  Aufgaben : 

1.  Die  planmäßige  wissenschaftliche  und  technische  Prüfung  und  Durch- 
bildung bestehender  und  neuer  Verfahren  der  Wassergewinnung  und  der 
Wasserreinigung,  sowie  der  Grundsätze  für  die  quantitative  Bestimmung 
und  deren  Sicherstellung. 

2.  Auskunftserteilung  und  sanitätstechnische  Beratung  auf  Antrag 
von  staatlichen  und  kommunalen  Behörden  sowie  von  Privaten  über  bestehende 
oder  geplante  Wasserversorgungsanlagen. 

3.  Die  wissenschaftlich-technische  Prüfung  des  Betriebes  von  Wasser- 
werken 

4.  Die  Untersuchung  von  Wasserproben. 

Auch  liegt  es  der  Anstalt  ob,  sich  eine  möglichst  genaue  Kenntnis  der 
geologisch-hydrologischen  Verhältnisse  sowie  der  Beschaffenheit  des  Ober- 
flächenwassers im  Bereiche  der  Monarchie  an  der  Hand  der  vorhandenen 
Aufschlüsse  und  nötigenfalls  durch  Vornahme  eigener  Untersuchungen  und 
Besichtigungen  oder  auf  dem  Wege  der  Nachfrage  an  geeigneter  zuver- 
lässiger Stelle  zu  verschaffen  und  sich  so  nach  und  nach  zur  Sammelstelle 
herauszubilden,  welche  Auskunft  hierüber  geben  kann. 

Die  Anstalt  untersteht  dem  Minister  der  Medizinalangelegenheiten,  der 
auch  den  Leiter  der  Anstalt  ernennt,  sowie  den  Vorsteher.  Diesen  sind  die 
wissenschaftlichen  Mitglieder  und  Hilfsarbeiter,  der  Sekretär  wie  das  Unter- 
personal unterstellt.  Von  den  verschiedenen  Abteilungen  sei  besonders  die 
zoologische  erwähnt,  die  mit  Hilfe  besonderer  Instrumente  und  Werkzeuge 
die  in  den  Gewässern  vorkommenden  niederen  Tiere  bestimmt  und  aus 
ihrem  Vorhandensein  oder  Fehlen  bestimmte  Schlüsse  auf  die  Beschaffenheit 
des  Wassers  zieht. 
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Von  chemischen  Stoffen  des  Trinkwassers,  die  gelegentlich  zu 
Intoxikationen  führten,  werden  immer  wieder  die  Metalle  —  besonders  Blei 
und  Zink  —  aufgeführt,  wenn  auch  in  der  Praxis  Vergiftungserscheinungen 
durch  solche  im  Trinkwasser  gelösten  Metalle  zu  den  größten  Seltenheiten 
gehören.  Liebreich1)  zeigte,  daß  Wasser,  welches  C02  enthielt  und  infolge 
eines  Gehalts  an  Humussäure  schwach  sauer  reagierte,  aber  Nacht  aus  einem 
Bleirohre  30  mg  Pb  per  /  aufnehmen  konnte  ;  Zusatz  von  CaCOs  verhinderte 
das  nicht,  wohl  aber  von  kohlensaurem  Natron.  Auch  Tergast2)  ist  es  in 
Emden  nicht  gelungen,  durch  Beseitigung  der  freien  CO.,  mittelst  Kalkkar- 
bonats die  Lösung  von  Blei  durch  das  Leitungswasser  zu  verhüten  (Heyers 
Verfahren).  Kröhnke8)  berichtet  von  Angriffen  von  kohlens&urehaltigem 
Wasser  auf  gußeiserne  Leitungsröhren,  Huxdshagen  4)  auf  Zinküberzüge,  wobei 
sich  kohlensaures  Zink  bildete,  das  Wasser  seine  Härte  verlor  und  alkalisch 
wurde.  Auch  aus  dem  Boden  bringen  manche  Brunnenwässer  einen  gewissen 
Metallgehalt  mit  herauf:  So  fand  Mörner6)  in  einem  eisenhaltigen  Wasser 
0008  #  Zink  im  Liter;  White8)  im  Grundwasser,  das  aus  schwerspathal- 
tigem  Sandstein  stammte,  sehr  große  Mengen  löslicher  Barytsalze.  Auffallend 
ist  es,  daß  in  fast  allen  diesen  Fällen  keinerlei  Schädigungen  oder  auch 
nur  Belästigungen  durch  das  die  abnormen  Bestandteile  aufweisende  Trink- 
wasser beobachtet  wurde.  Daß  aber  gelegentlich  auch  industrielle  Abwässer 
unser  Grundwasser  vergiften  können,  zeigt  eine  Erfahrung  Hasterliks7), 
nach  welcher  in  dem  Wasser  eines  in  der  Nachbarschaft  einer  Holzimpräg- 
nieranstalt gelegenen  Brunnens  im  Liter  0  35  g  Quecksilberchlorid  gefunden 
wurden. 

Chemische  Untersuchung  des  Wassers. 

Die  im  XXVI.  Bande  dieses  Werkes  auf  pag.  83  niedergelegten  chemi- 
schen Methoden  zur  Wasseruntersuchung  bestehen  auch  heute  noch  zu 
Recht.  Einige  wichtigere,  neuere  Ergänzungen  aus  den  letzten  3  Jahren 
mögen  hier  Platz  finden. 

Jolleb  und  Neurath8)  bestimmen  in  sehr  bequemer  Weise  die  Kiesel- 
säure kolorimetrisch  statt  gewicbtsanalytisch.  indem  molybdänsaure  Alkali- 
salze bei  Gegenwart  von  Salpetersäure  mit  Kieselsäure  Verbindungen  von 
gelber  Farbe  eingehen,  deren  Intensität  bei  80°  mit  Lösungen  von  bestimmtem 
Gehalt  verglichen  wird.  Ahnlich  ermittelt  Jolles9)  kolorimetrisch  den  Gehalt 
an  Phospborsäure  im  Wasser.  Die  Bestimmung  der  Nitrite  hat  in  der  Neu- 
zeit viele  Forscher  beschäftigt,  die  sich  von  der  genauen  Nitritzahl  große 
Vorteile  für  die  Beurteilung  des  Trinkwassers  versprachen.  So  ist  erwähnens- 
wert die  Methode  von  Robin10)  mittelst  Jodkali  und  Essigsäure  und  Titration 
des  freien  Jods  mit  Natriumhyposulfitlösung,  ferner  das  viel  Staubaufwir- 
belnde kolorimetrische  Verfahren  von  Erdmann  ")  mit  Amidonaphtol-K-Säure. 
Während  Mennicke")  das  unter  dem  Namen  > Bagdad«  und  in  Amerika 
unter  »Helthin«  geschützte  Reagens  für  recht  empfindlich  hält,  zieht 
Spiegel")  Guajakol  und  Kreosot  vor  und  Romijn14)  naphtionsaures  Natron 
(GRiESssches  Reagens).  Vor  allem  aber  muß  ausdrücklich  betont  werden, 
daß  man  nicht  berechtigt  ist,  aus  selbst  hohen  Nitritzahlen  allein  ein  ab- 
sprechendes Urteil  für  ein  Trinkwasser  abzuleiten.  Schaer15)  stellt  die  ganz 
verschieden  schwer  wiegenden  Ursachen  des  Nitritgehaltes  im  Wasser  wie 
folgt  zusammen: 

1.  Eindringen  der  in  den  atmosphärischen  Niederschlägen  enthaltenen 
Nitrite. 

2.  Reduktion  der  allgemein  verbreiteten  Nitrate  durch  stark  redu- 
zierende organische  Verbindungen,  die  z.  B.  bei  Fäulnis  entstehen. 

3.  Reduktion  von  Nitraten  durch  Enzyme  in  Pflanzenzellen  und  Mikro- 
organismen, gleichgültig,  ob  dieselben  pathogen  sind  oder  nicht. 
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4.  Bildung  von  Nitriten  aus  Ammoniak  durch  die  mit  ihren  Lebens- 
vorgängen verknüpfte,  sauerstoffaktivierende  Wirkung  verschiedener,  teils 
pathogener,  teils  nicht  pathogener  Mikroorganismen. 

Alle  diese  Vorgänge  werden  sich  im  Einzelfall  kaum  genügend  aus- 
einander halten  lassen. 

Für  die  quantitative  Feststellung  des  Salpetersäuregehalts  benutzt 
Kostjamin  ie)  eine  saure  Brucinlösung,  die  bisher  nur  für  die  qualitative  Er- 
mittelung der  Salpetersäure  verwendet  wurde.  Die  Methode  ist  recht  bequem 
und  der  von  Winkler17)  angegebenen  ähnlich,  der  die  Reaktion  unter  Er- 
hitzen ausführt ;  dabei  färbt  sich  die  Flüssigkeit  nicht  rot,  sondern  gelb. 

Für  die  Bestimmung  der  Trübstoffe  im  Wasser  hat  Mason18)  ein 
Kolorimeter  konstruiert,  zu  dessen  Vergleichsflüssigkeit  er  eine  Auf- 
schwemmung von  1  g  feinstem  Kaolin  in  1  /  Wasser  benutzt ,  während 
Hazon  19)  die  Trübe  eines  Wassers  durch  die  Dicke  der  Schicht  mißt,  durch 
welche  ein  0*1  mm  starker  Platindraht  nicht  mehr  gesehen  werden  kann. 

Bakteriologische  Untersuchung. 

An  geeigneten  Apparaten  zum  Schöpfen  von  Wasser  aus  beliebigen 
Tiefen  fohlt  es  nicht:  So  haben  Röttgkr  *°),  Schmelck  J1),  MCllrk  2l)  Instrumente 
konstruiert,  bei  denen  entweder  ein  Ventil  an  dem  in  das  Wasser  ver- 
senkten Apparat  durch  Zug  geöffnet  wird  oder  bei  denen,  nach  dem  von 
Sclavo  angegebenen  Prinzip,  ein  herabgleitendes  Gewicht  eine  ausgezogene 
Glasspitze  des  Wassergefäßes,  meist  in  Reagensglasform,  abschlägt,  so  daß 
nun  das  Wasser  in  das  vorher  teilweise  luftleer  gemachte  und  sterilisierte 
Gefäß  stürzt. 

Die  Nährböden  sollen,  wenn  irgend  angängig,  an  Ort  und  Stelle  des 
Scböpfens  mit  dem  zu  untersuchenden  Wasser  beschickt  werden.  Um  auch 
von  weniger  Geübten  dies  ausführen  lassen  zu  können,  hat  Schumbitrg  2J) 
einen  Wasserversandtkasten  konstruiert,  der  auch  von  Laien  so  benutzt 
werden  kann,  daß  keine  Fohlerquellen  entstehen.  Der  Nährboden  (schwer 
schmelzbare  Gelatine)  befindet  sich  in  Kulturflaschen,  deren  Stöpsel  hohl  ist. 
eine  bestimmte  Menge  (1  cm3  oder  weniger)  Wasser  faßt  und  so  zugleich 
als  Meßgefäß  dient.  Ist  es  nicht  möglich,  die  Platten  an  Ort  und  Stelle  zu 
gießen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Wasserproben,  in  Glasgefäßen  einge- 
schmolzen und  in  Eis  verpackt,  zu  versenden  (A.  Pfuhl).  Allerdings  geben  bei 
u — 3°  C  schon  eine  Reihe  von  Bakterienarten  leicht  zugrunde. 

Uber  den  zu  Wasseruntersuchungen  geeigneten  Nährboden  gehen  die 
Meinungen  noch  auseinander.  Der  von  Hesse  und  Nied.ver5*)  empfohlene 
Albumose-  (Nährstoff  Heyden)  Nährboden  hat  sich  wenig  eingebürgert  Auch 
der  Abb  Aschen  Gelatine  35),  die  mit  Fleischextrakt  hergestellt  wird  und  die 
Thomann -fl)  verbessert  hat,  ist  es  nicht  viel  besser  gegangen.  Besonders 
zeigte  MCi.lek  -7),  daß  auf  diesen  Nährböden  gerade  die  unschuldigen 
Wasserbakterien  gut  gedeihen,  so  daß  gute  Wässer  höhere  Keimzahlen  auf- 
weisen, stark  verunreinigte  aber  gleiche  wie  bei  Platten  mit  Koenscher 
Gelatine. 

In  meinem  und  ich  glaube  in  den  meisten  anderen  Laboratorien  wird 
deshalb  wieder  die  alte  Konische  Gelatine  bevorzugt. 

Die  Entnahme  des  zur  bakteriologischen  Untersuchung  bestimmten 
Wassers  muß,  wenn  man  die  Brunnenrohrbakterien  ganz  sicher  ausschalten 
will,  nach  Desinfektion  des  Röhrensystems  der  Brunnen  geschehen.  Eine 
solche  hat  C.  Frankel  --'h)  durch  Einschütten  einer  Mischung  von  roher  Karbol- 
und  Schwefelsäure  bewirkt;  Nejssek-»)  durch  Einleiten  von  Dampf;  Schvm- 
Bt  kg  hat  Brom  (100  g  auf  1  chm  Wasser)  mit  Erfolg  für  diesen  Zweck  ver- 
wendet. Das  spezifisch  sehr  schwere  Brom  sinkt  sofort  in  die  Tiefe  und 
löst  sich  allmählich  in  dorn  darüber  stehenden  Wasser.  Eine  Verfügung  des 
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preußischen  Kriegsministeriums  empfiehlt  Einschütten  von  Kalk  in  Form 
von  Pulver  oder  gröberen  Stücken.  Durch  gründliches  Auspumpen  werden 
die  Desinfektionsmittel  wieder  entleert ;  die  Zunge  ist  neben  dem  Eisen- 
chlorid ein  guter  Indikator  für  Karbolsäure,  Jodzinkstärkekleister  für  Brom. 

Der  Nachweis  der  Wasser-  und  der  pathogenen  Bakterien  im 
Wasser  bat  in  den  letzten  Jahren  manchen  Fortschritt  gemacht. 

Statt  die  Wasserbakterien  in  der  früher  (s.  den  Artikel  in  Bd.  XXVI) 
üblichen  Weise  zu  zählen,  ist  jetzt  vorgeschlagen  worden,  nur  die  der 
Koligruppe  zugehörigen  Mikroben  zahlenmäßig  zu  bestimmen  und  diese 
Zahl  zum  Maßstab  der  Verunreinigung  zu  erheben.  Wenn  nun  auch  diese 
Untersuchungsmethode  wegen  des  fast  ubiquitären  Vorkommens  des  Bact. 
coli  Einwendungen  zuläßt,  so  bedeutet  sie  doch  immer  einen  Fortschritt, 
namentlich  für  die  Untersuchung  von  Grundwasser.  Man  verwendet  bei  ihr 
die  von  Elsner  modifizierte  Hoizsche  Kartoffelgelatine :  Out  gereinigte  und 
geschälte  Kartoffeln  werden  wie  zu  Puffer  zerrieben  und  koliert.  Die  Flüssig- 
keit wird  nach  24stündigem  Kühlstehen  filtriert,  >/«  Stunde  im  Dampftopf 
erhitzt,  nochmals  filtriert.  Dann  Zusatz  von  10°/0  Gelatine;  nochmals 
Erhitzung  3/t  Stunden  ;  Neutralisieren ;  Filtrieren.  Elsxf.r  fügt  dieser  Kar- 
toffelgelatine kurz  vor  dem  Gebrauch  noch  1%  Jodkali  zu.  Auf  diesem 
Ei  SNERschen  Nährboden  wachsen  im  wesentlichen  nur  Angehörige  der  Koli- 
gruppe. Zur  Unterscheidung  von  Koli  und  Typhus  hat  sich  die  Jodkalikartoffel- 
gelatine nicht  recht  bewährt. 

Zum  gleichen  Ziele  führen  Nährböden,  denen  man  einen  Zusatz  von 
etwa  0*2%  Karbolsäure  gegeben  hat.  Zu  solchen  Nährböden  kann  man 
mehrere  Kubikzentimeter  des  zu  untersuchenden  Wassers  zusetzen  und  dann 
auf  die  Gelatine  nicht  verflüssigende  (eventuell  blattförmig  wachsende) 
Kolonien  fahnden,  die  man  absticht,  in  Reinkultur  züchtet  und  nun  als 
Bact.  coli  (geringe  Beweglichkeit,  Gasbildung  aus  Traubenzucker,  Indolreaktion, 
Milchkoagulation  usw.)  oder  als  Bac.  typhi  (vor  allem  Agglutination  durch 
Typhusserum  mindestens  in  der  Verdünnung  1  :50)  identifiziert 

Ein  besonders  wertvolles  Verfahren,  um  Typhus-  und  Ruhrbazillen  auch 
im  Wasser  nachzuweisen,  verdanken  wir  dem  Stabsarzt  v.  Drigalski  und 
H.  Coxradi.  SI)  Sie  bereiten  sich  einen  besonderen  Nährboden  (3  Pfund 
Fleisch,  2  Liter  Wasser,  20  g  Pepton  Witte.  20  g  Nutrose,  10 #  Kochsalz, 
60 #  Agar,  30g  Milchzucker,  260  ccm  Lackmuslösung;  Zusatz  von  4  ccm  einer 
heißen,  sterilen  Lösung  von  10%  wasserfreier  Soda  und  von  20  ccm  einer 
Lösung  von  Ol  g  Kristall  violett  B  Höchst  in  100  ccm  warmen  Aq.  dest. 
steril.).  Von  diesem  Agar  gießen  sie  Petriplatten,  welche  in  Vorrat  gehalten 
werden  können.  Bei  Wasseruntersuchungen  werden  möglichst  große  Mengen 
zentrifugiert  und  von  dem  Bodensatz  eine  Öse  auf  einer  Reihe  von  4  bis 
5  Platten  verstrichen.  Ferner  werden  jedesmal  1 — 2  ccm  Wasser  direkt 
—  je  nach  dem  mehr  oder  minder  klaren  Aussehen  desselben  —  auf  der 
Oberfläche  der  Platten  verstrichen  entweder  mit  dem  von  Drioalski  und 
Conradi  angegebenen  Glasspatel  oder  mit  einem  sterilen  Fließpapierstreifen. 
Auf  diesem  Nährboden  verhindert  oder  beschränkt  der  Zusatz  von  Kristall- 
violett die  Wucherung  saprophytischer  Kokken  und  Bakterien  ;  Kolikolonien 
sind  undurchsichtig,  leuchtend  rot  und  2  bis  6  und  mehr  Millimeter  groß, 
während  die  Typhuskolonien  blau  aussehen  mit  einem  Stich  ins  Violette, 
selten  größer  als  1 — 3mm  sind;  sie  erscheinen  glasig,  nicht  doppelt  kon- 
turiert,  tautropfenähnlich.  Die  aufgegangenen  Kolonien  werden  abgestochen 
und  mit  Immunserum  (womöglich  1 :  250  oder  stärker  verdünnt)  auf  Agglu- 
tination im  hängenden  Tropfen  (schwache  Vergrößerung)  geprüft ;  ferner  auf 
den  von  Rothberger  32)  angegebenen  Neutralrotagar  übertragen,  dessen  rote 
Farbe  die  Typhusbazillen  nicht  ändern  und  in  dem  sie  kein  Gas  bilden.  Ferner 
wird  eine  gewöhnliche  Agarstrichkultur  mit  der  zu  identifizierenden  Kultur 
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angelegt  und  mit  dieser  die  übliche,  makroskopische  Agglutinationsprobe 
im  Reagensglas  angestellt  und  eventuell  noch  die  Impfung  in  Petruschky- 
sche  Lackmusmolke  vorgenommen.  Ganz  ähnlich  gelingt  der  Nachweis  der 
Rohrbazillen,  die  auch  auf  dem  Drigalski-Agar  äußerlich  den  Typhusbazillen 
ähneln. 

Für  die  Ermittlung  der  Choleraspirillen  im  Wasser  hat  sich  das 
von  Schottelius  und  Koch  ausgearbeitete  und  schon  in  Bd.  XXVI  dieses 
Werkes  beschriebene  Anreicherungsverfahren  durchaus  bewährt.  Die  Sicher- 
stellung der  mit  dem  oberflächlichen,  angereicherten  Peptonwassor  erzielten 
Kolonien  als  Cholera  bewirkt  man  am  sichersten  mit  der  makroskopischen 
Agglutination  im  Reagensglas  oder  durch  den  PPEiFFERschen  Versuch,  bei 
dem  echte  Cholerabazillen  in  der  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen  durch 
Cboleraserum  aufgelöst  werden,  Cholerawasserbakterien  aber  nicht.  (Siehe 
den  Artikel  »Immunität«.) 

Was  nun  die  Beurteilung  der  Resultate  der  chemischen  wie 
der  bakteriologischen  Untersuchung  anlangt53),  so  hielt  man  früher 
ein  Wasser  för  ungeeignet  zum  Genuß,  wenn  der  Gehalt  an  organischen 
Stoffen,  Chlor,  Ammoniak,  salpetriger  Säure,  Salpeter-  und  Phosphorsäure  be- 
stimmte Grenzen  überschritt.  Solche  »Grenzwerte«  sind  unter  anderem  von 
Reichardt  aufgestellt :  Es  sollen  im  Liter  guten  Wassers  nicht  mehr  vorhanden 
sein  als  50  mg  organischer  Substanz,  4  mg  Salpetersäure,  3  mg  Chlor,  60  mg 
Schwefelsäure  nnd  20  Härtegrade;  nach  Tirmann:  50  mg  organische  Stoffe, 
15  mg  Salpetersäure,  30  mg  Chlor,  100  mg  Schwefelsäure,  20°  Härte,  Ammoniak 
und  salpetrige  Säure  gar  nicht  oder  in  Spuren.  Andere  haben  noch  höhere, 
andere  niedrigere  Werte  angegeben.  Solche  allgemeinen  Grenzwerte  sind 
für  den  Einzelfall  ziemlich  wertlos.  Wollte  man  solche  aufstellen,  so  müßten 
sie  für  jede  Gegend,  jeden  Wasserbezirk  besonders  ermittelt  werden. 

Sehen  wir  von  chemischen  Giften,  wie  Arsen  und  Blei,  ab,  so  wird 
auf  Grund  einer  chemischen  Analyse  kaum  je  das  Wasser  als  Ursache  einer 
Krankheit  erklärt  werden  können.  Dagegen  kann  die  chemische  Untersuchung 
nach  folgenden  drei  Richtungen  hin  uns  überaus  wertvolle  Fingerzeige  liefern. 

1.  Hartes  Wasser  (etwa  über  20 — 24°)  ist  technisch  schwer  zu  ver- 
werten (verbraucht  viel  Seife,  setzt  viel  Kesselstein  ab,  kocht  Hülsenfrüchte 
hart).  Gesundheitsschädlich  dürfte  es  nur  selten  werden. 

2.  Übersteigen  die  Befunde  bei  fast  allen  Stoffen  jene  genannten  Grenz- 
werte ganz  erheblich,  so  muß  das  Wasser  als  sehr  verdächtig  gelten 
(Verseuchung  des  Bodens;  Zuflüsse).  Eine  Steigerung  einzelner  Bestand- 
teile kann  besondere  —  oft  harmlose  —  Ursachen  haben ;  z.  B.  stammt 
Chlor  oft  nicht  aus  Urin,  sondern  aus  salzad erhaltigem  Boden,  Ammoniak 
in  tiefem  Grundwasser  aus  Nitraten  usw.  Keiner  dieser  Stoffe  ist  an  sich  ge- 
sundheitsschädlich, ja  manche,  wie  Kochsalz  u.  a.,  dem  Körper  zur  Ernährung 
sogar  nötig.  Die  einzelnen  Stoffe  spielen  also  nur  die  Rolle  von  Wegweisern. 

3.  Erhebliche  Bedeutung  hat  eine  durch  die  chemische  Analyse  ge- 
fundene Veränderung  in  einem  sonst  oft  erhobenen  Wasserbefund,  wie  An- 
steigen des  Permanganatverbrauchs,  des  Chlors,  der  salpetrigen  Säure,  des 
Ammoniaks,  der  Nitrate,  der  Härte  (abnorme  Zuflüsse). 

Zur  Zeit  der  Einführung  der  bakteriologischen  Wasserunter- 
suchung (Anfang  der  Achtzigerjthre  des  vorigen  Jahrhunderts)  war  man 
geneigt,  derselben  eine  große  Bede utung  beizumessen;  man  dachte  daran, 
sie  könnte  die  chemische  Trinkwasseranalyse  gänzlich  zurückdrängen.  Das 
ist  nun  nicht  erfolgt.  Die  chemische  Untersuchung  besteht  noch  heute  zu 
Recht,  die  bakteriologische  aber  ist  im  allgemeinen  auf  immer  engere  Grenzen 
zurückgegangen. 

Zunächst  steht  das  eine  unabweislich  fest:  Ein  Trinkwasser,  in  dem 
sich  pathogene  Keime  finden,  ist  geeignet,  die  entsprechende  Krankheit,  meist 
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dann  in  größeren  oder  kleineren  Epidemien,  hervorzurufen.  Der  Nachweis 
solcher  Krankheitserreger  im  Wasser  ist  bisher  nur  selten  gelungen,  einmal 
weil  die  Wasserbakterien  dieselben  überwucherten  oder  weil  sie  langst  aus 
dem  infizierenden  Wasser  verschwunden  waren,  wenn  (nach  Ablauf  der  In- 
kubationszeit und  der  prodromalen  Krankheitserscheinungen)  die  Untersuchung 
einsetzte.  Mit  Hilfe  des  Verfahrens  von  v.  Dkioalski  wird  es  in  Zukunft 
vielleicht  schneller  und  leichter  gelingen,  z.  B.  Typhusbakterien  nachzuweisen. 

Man  hat  dann  die  Zahl  der  in  einem  Kubikzentimeter  enthaltenen 
Keime  als  Maßstab  für  dis  Güte  eines  Trinkwassers  verwertet :  Enthielt  das 
Wasser  200—300 — 400  Keime  und  mehr  im  Kubikzentimeter,  so  wurde  es 
beanstandet.  Ein  derartiges  Verfahren  ist  unzulässig ;  denn  1  Typhuskeim 
bedeutet  unendlich  mehr  als  1000  harmlose  Wasserbakterien.  Lediglich  hohe 
Keimzahl  macht  ein  Wasser  nicht  untauglich  zum  Genuß  ;  indes  erhöht  sich 
mit  der  Zahl  der  Bakterien  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  unter  den  Unmassen 
verschiedenster  Mikroben  sich  auch  krankheitserregende  befinden. 

Da  die  Zahl  der  Bakterien  im  Wasser  keine  ausschlaggebende  Be- 
deutung hatte,  suchte  man  (Migula  in  Karlsruhe)  die  Zahl  der  Arten  als 
Kriterium  einzuführen.  Namentlich  sollten  viele  verflüssigende  Arten  ein 
Wasser  verdächtig  raachen.  Die  Artenzahl  indes  ist  fast  ebenso  belanglos 
wie  die  absolute  Keimzahl;  ein  genaueres  Studium  der  einzelnen  Arten  in 
Bezug  auf  Pathogenität  usw.  ist  aber  bei  jeder  Wasseruntersuchung  völlig 
undurchführbar. 

Eine  neue  Richtung  hat  die  bakteriologische  Wasseruntersucbung  in 
der  jüngsten  Zeit  eingeschlagen,  indem  man  das  Wasser  auf  das  Vorhanden- 
sein der  Koligruppe  untersucht,  eine  Bakterienspezies,  die  sich  im  Darm- 
kanal des  Menschen  und  fast  aller  Tiere  findet  und  besonders  durch  Pferde 
meist  auf  die  Straßen  und  so  in  fast  jeden  Staub  und  jedes  Oberflächen- 
wasser gelangt.  Finden  sich  Vertreter  dieser  Art  in  einem  Wasser,  so  ist 
das  Wasser  in  hohem  Maße  verdächtig.  Man  benutzt  zu  ihrer  Erkennung 
die  schon  vorher  erwähnte  ELSNERsche  Jodkali-Kartoffel-Gelatine,  auf  welcher 
nur  Koli-  (und  Typhus-)  Bakterien,  aber  keine  Wasserkeime  zur  Entwick- 
lung gelangen.  Man  kann  deshalb  das  Wachstum  von  Kolibazillen  auf  Jod- 
kali-Kartoffel-Gelatine als  guten  Indikator  für  die  Reinheit  eines  Wassers 
ansehen. 

Wasserversorgung. 

Historisches.  Abgesehen  von  den  uns  überkommenen  und  zum  Teil 
recht  gut  erhaltenen  Wasserleitungen  der  alten  Römer,  die  der  Besucher 
Roms  staunend  bewundert  und  von  denen  auch  in  Deutschland  noch  Reste 
bewahrt  werden  (z.  B.  in  Trier),  finden  sich  in  vielen,  namentlich  Mittelstädten 
Deutschlands  viele  jetzt  meist  außer  Gebrauch  geratene  Wasserversorgungs- 
anlagen, die  dem  Mittelalter  entstammen.  Durch  die  überaus  sorgfältigen 
und  vielfach  noch  lange  nicht  genügend  gewürdigten  auch  historischen 
Studien  E.  Grahxs  in  Hannover Sl),  erfährt  man,  wie  bis  in  das  verflossene 
Jahrhundert  hinein  »Wasserwerksanlagen  aus  öffentlichen  Mitteln  erbaut 
wurden,  welche  freilich  mehr  für  die  Luxuszwecke  der  weltlichen  und  geist- 
lichen Fürsten  als  fflr  die  öffentlichen  und  privaten  Bedürfnisse  der  großen 
Bevölkerung  zu  dienen  bestimmt  waren«.  Nur  zum  Zwecke  der  Reinigung 
der  Rinnsteine  und,  belehrt  und  gewitzigt  durch  gelegentlichen  Wassermangel, 
zu  Feuerlöschzwecken  besorgten  sich  einzelne  oder  mehrere  Gemeinden 
im  Verein  Wasser,  das  meist  durch  eigene  Schwere  in  Holz-  oder  Ton- 
röhren oder  -Rinnen  in  die  Ortschaften  hineinfloß.  Im  übrigen  erschlossen 
sich  bis  dahin  die  Bewohner  der  Flachlandes  das  ziemlich  dicht  unter  der 
Erdoberfläche  liegende  Wasser  durch  Kesselbrunnen  mit  Eimerwinde  oder 
-Hebel,  während  im  Gebirge  mehr  die  zutage  tretenden  Quellen  durch  die 
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Ortschaften  geleitet  wurden,  eine  namentlich  im  heißer  Sommer  recht  un- 
zuverlässige Art  der  Wassergewinnung. 

Um  die  höher  gelegenen  Ortsbezirke  aus  den  erwähnten  Wasser- 
leitungen speisen  zu  können,  führte  man  schon  im  Mittelalter  die  soge- 
nannten »Wasserkünste«  ein,  durch  das  fließende  Wasser  selbst  bewegte 
Räder,  später  auch  Turbinen,  die  das  Wasser  in  Hochreservoire  förderten, 
von  wo  es  durch  Gravitation  in  das  Holzröhrensystem  gelangte. 

»Die  Benützung  der  Dampfkraft  zum  Purapenbetriebe  und  die  Ver- 
wendung gußeiserner  Rohre  auch  für  höheren  Druck  erleichterte  seit  Ende 
des  18.  Jahrhunderts  die  Möglichkeit  der  Herstell  uns:  solcher  Anlagen  in 
immer  größerer  Ausdehnung,  die,  wenn  es  die  örtlichen  Verhältnisse  er- 
heischten, auch  das  Wasser  für  die  gewerblichen  Bedürfnisse  lieferten.  Seit 
der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  entwickelte  sich  ferner  in  steigendem 
Maße  das  Verlangen  der  Städtebewohner,  außer  für  gewerbliche  Zwecke 
auch  für  häusliche  Zwecke  das  Wasser  in  bequemer  Weise  erhalten  zu 
können.  Man  wollte  das  Wasser  nicht  mehr  aus  Pumpen-  oder  Laufbrunnen 
auf  den  Höfen  oder  Straßen  entnehmen  und  in  Eimern  in  die  immer  höher 
gebauten  Wohnhäuser  tragen,  sondern  es  sollte  das  Wasser  in  Rohrleitungen 
unter  solchem  Druck  stets  zur  Verfügung  stehen,  daß  es  durch  einen  Hahn 
an  jeder  Gebrauchsstelle  abgezapft  werden  konnte«  (Grahn). 

Da  infolge  dieser  Neuerung  das  Wasser  auch  zu  Trinkzwecken  benatzt 
wurde,  legte  man  bei  dem  schnellen  Aufschwünge  der  Hygiene  in  der  zweiten 
Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  immer  mehr  Wert  zunächst  auf  die  chemische, 
später  auf  die  bakteriologische  Qualität  des  Leitungswassers. 

Nach  Grahn*  wurde  in  Deutschland  die  erste  größere  städtische  Wasser- 
versorgung in  Hamburg  für  Staatsrechnung  von  dem  Zivilingenieur  Lindley 
erbaut.  Sie  kam  1848,  6  Jahre  nach  dem  großen  Brand,  in  Betrieb.  Trotz 
der  Einwendungen  des  Erbauers  nahmen  die  noch  unter  dem  Eindruck  des 
großen  Brandes  stehenden  Hamburger  von  einer  Filtration  des  rohen  Elbe- 
wassers  Abstand  und  Überließen  es  bis  1892  dem  einzelnen,  in  seiner 
Wohnung  sein  Wasser  zu  filtrieren.  Welche  gewaltigen  Folgen  diese  Unter- 
lassungssünde nach  sich  zog  in  Gestalt  der  Choleraepidemie  von  1892  ,  ist 
noch  in  frischer  Erinnerung. 

Die  zweite  größere  Wasserversorgung  war  die  von  Berlin .  die  im 
Jahre  1854  auf  Veranlassung  des  Staates  zunächst  nur  zur  Rinnsteinspülung 
und  zu  Feuerlöschzwecken  von  einem  englischen  Konsortium  vollendet  und 
1874  von  der  Stadt  übernommen  wurde.  Berlin  war  im  Gegensatz  zu  Hamburg 
vorsichtig  genug,  schon  damals  sein  Wasser  durch  Sandfilter  zu  schicken. 

Die  allermeisten  Wasser  Versorgungsanlagen ,  die  seitdem  in  rascher 
Aufeinanderfolge  entstanden  und  immer  mehr  vergrößert  sind,  wurden  von 
den  Städten  selbst  errichtet  und  betrieben. 

Während  nun  in  Deutschland  meist  nur  in  den  Groß-  und  höchstens 
den  Mittelstädten  eine  zentrale  Wasserlieferung  vorgesehen  ist  und  die 
meisten  Kleinstädte  und  fast  alle  ländlichen  Gemeinden  auf  Einzelbrunnen 
angewiesen  sind,  hat  nach  Grahn  im  Süden  des  Deutschen  Reichs  die  Ent- 
wicklung von  öffentlichen  Wasserversorgungsanlagen  in  den  kleineren  Städten 
und  Dörfern,  und  zwar  bis  zu  solchen  von  100  Einwohnern  und  darunter 
schneller  und  in  größerem  Umfange  stattgefunden.  Der  Grund  dafür  liegt 
wohl  darin,  daß  z.B.  in  Baden  nur  16%  des  Landes  in  der  viel  Grund- 
wasser führenden  Rheinebene  belegen  ist,  während  84%  dem  grund wasser- 
armen Gebirge  angehört. 

In  Bezug  auf  die  Wasserversorgung  im  allgemeinen  hat  sich  nun  be- 
sonders in  den  letzten  10  Jahren  ein  merkwürdiger  Umschwung  vollzogen. 
Während  man  nämlich  noch  vor  10  Jahren  das  bequem  zur  Hand  fließende 
Oberflächenwasser  zu  Trinkzwecken  verwendete  und  die  Abwässer  entweder 
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höchst  einfach  in  Sickergraben  oder  auf  gewöhnlichen  oder  Rieselfeldern 
dem  alles  verzehrenden  Schoß  der  Mutter  Erde  fiberantwortete,  leitet  man 
in  der  Neuzeit  die  Fäkalien  —  nach  Segmentierung,  chemischer  oder  biolo- 
gischer Klärung  —  in  die  Flösse  und  erschließt  sich  Trinkwasser  aus  der 
Tiefe  der  Erde. 

Oberflächen wasser.  Das  Oberflächenwasser  ist  stets  als  infektions- 
verdächtig zu  betrachten.  Es  muß  daher  vor  seiner  Verwendung  als  Trink- 
wasser filtriert  oder  abgekocht  oder  durch  chemische  Zusätze  keimfrei 
gemacht  werden.  Neue,  in  Band  XXVI  dieses  Werke  snoch  nicht  aufgeführte 
Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der  zentralen  Filtration  sind  in  den  letzten 
Jahren  kaum  zu  verzeichnen.  Doch  ist  im  allgemeinen  die  Neigung  der 
Städte  nur  noch  gering,  neue  Sandfiltrationswerke  zu  bauen,  und  diejenigen 
Städte,  welche  solche  schon  besitzen,  gehen  meist  unter  erheblichem  Geld- 
aufwand daran,  ihre  Oberflächen  Wasserwerke  in  Grundwasserwerke  umzu- 
wandeln. Berlin  ist  auch  mit  dieser  Umwandlung  vorangegangen.  Die  Ur- 
sache dieser  Umwandlung  ist  die  öfter  gemachte  Erfahrung,  daß  in  den 
Sandfiltern  doch  gelegentlich  Risse  oder  Unregelmäßigkeiten  auftreten  können, 
die  auch  unf titriertes  Wasser  durchlaufen  lassen. 

Die  Grundsätze  Qber  einen  rationellen  Betrieb  der  Sand filter werke  sind 
in  einer  Veröffentlichung  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes «)  niedergelegt, 
aus  der  folgendes  hervorgehoben  sein  mag. 

In  der  Regel  soll  das  filtrierte  Wasser  beim  Verlassen  des  Filters 
nicht  mehr  als  100  Keime  im  Kubikzentimeter  enthalten;  das  Filtrat  soll 
möglichst  klar  sein  und  darf  in  Beziehung  auf  Farbe,  Geschmack,  Tem- 
peratur und  chemisches  Verhalten  nicht  schlechter  sein  als  vor  der  Filtration. 
Behufs  fortlaufender  Kontrolle  ist  das  Filtrat  jedes  einzelnen  Filters  wo- 
möglich täglich  zu  untersuchen.  Die  Technik  der  Entnahme  der  Wasser- 
proben wie  der  bakteriologischen  Untersuchung  soll  möglichst  gleichartig 
bei  den  verschiedenen  Wasserwerken  sein. 

Die  Filtrationsgeschwindigkeit  soll  in  jedem  einzelnen  Filter  geregelt 
werden  können,  sie  soll  eine  möglichst  gleichmäßige  und  vor  plötzlichen 
Schwankungen  oder  gar  Unterbrechungen  gesichert  sein.  Der  Filtrations- 
fiberdruck darf  nie  so  groß  werden,  daß  die  oberste,  eigentlich  filtrierende 
Schicht  durchbrochen  werden  kann.  Wände  und  Böden  der  Filterkammern 
sollen  wasserdicht  hergestellt  sein.  Die  Dicke  der  Sandschicht  soll  möglichst 
nicht  unter  40  cm,  jedoch  niemals  unter  30  cm  heruntergehen. 

Nach  H.  J.  van  t  Hoff  s»)  soll  die  Filtrationsgeschwindigkeit  auch  keine 
zu  langsame  sein,  da  in  dem  langsam  fließenden  Wasser  die  wenigen  etwa 
durchpassierten  Bakterien  Gelegenheit  hätten,  sich  zu  vermehren. 

Trotz  der  ungünstigen  Erfahrungen,  die  nach  den  grundlegenden  und 
immer  wieder  bestätigten  Arbeiten  von  Plagge  (s.  d.  Art.  »Filtration«)  mit  fast 
allen  Systemen  der  Kleinfilter  gemacht  sind,  werden  die  Fabrikanten 
nicht  müde,  immer  wieder  neue  Modelle  von  Kleinfiltern  auf  den  Markt  zu 
bringen  und  der  experimentellen  Kritik  der  Hygieniker  zu  unterbreiten,  meist 
unter  ganz  unmotivierten  Anpreisungen  des  Erfolgs.  So  Kleinfilter  aus  Kohle, 
Cellulose,  Asbest,  Sandstein,  Ton,  Kieselgur,  Porzellan  u.  a.  Kleinfilter 
sollen  genügend  ergiebig  sein,  andrerseits  aber  keine  Bakterien  durchlassen. 
Diese  beiden  Eigenschaften  stehen  in  einem  gewissen  Gegensatz.  Eine  Zeit 
lang  filtrieren  fast  alle  Systeme  keimdicht  (einige  Minuten .  Stunden  bis 
mehrere  Tage),  dann  treten  Keime  im  Filtrat  auf,  die  Bakterien  durch- 
wachsen das  Filter.  Deshalb  bedürfen  alle  Kleinfilter  der  Reinigung  oder 
der  Sterilisierung,  gute  seltener  (2 — 4  Tage),  schlechte  schon  nach  Stunden. 
Zu  den  guten  Kleinfiltern  kann  man  rechnen  die  PASTRiR-CHAMBBRLANDschen 
Porzellankerzenfilter  (bis  4  Tage  keimdicht;  Ergiebigkeit  einer  Kerze  in  der 
Stunde  von  zirka  400  rem  am  ersten  Tage,  bis  100  cem  am  4.  Tage  absinkend) 


Digitized  by  Google 


682 


Wasser  und  Wasserversorgung. 


und  die  Nordtmeyer- BERKEKELDschen  Kieselgurfilter  (gebrechlicher,  von 
ähnlicher  Wirksamkeit).  Durch  Abbürsten  und  Auskochen  (eine  halbe  Stunde) 
werden  die  Kleinfilter  wieder  leistungsfähig.  Von  Amerika  ")  aus  werden 
jetzt  Filter  angepriesen,  die  sich  während  des  Gebrauchs  jedesmal  selbst- 
tätig abbürsten.  Die  Desinfektion  von  Trinkwasser  durch  Zusatz 
von  Chemikalien  hat  gleichfalls  nicht  den  anfangs  vermuteten,  wenigstens 
nicht  allgemeinen  Erfolg  gehabt.  Schlmburg  S8)  hat  experimentell  bewiesen, 
wie  die  meisten  der  empfohlenen  Mittel  ganz  unwirksam  sind,  so  der  Zusatz 
von  Kaffee-  oder  Teeaufguß,  Spirituosen  aller  Art,  sogenannte  »Wasser- 
verbesserer« (meist  Essig  enthaltende  aromatische  Tinkturen).  Andere  Mittel 
wiederum  wirken  zwar  bakterientötend,  machen  aber  in  der  dazu  nötigen 
Konzentration  das  Wasser  gänzlich  ungenießbar,  wie  Formalin,  Essigsäure, 
Kaliumpermanganat ,  Alaun ,  Eisenchlorid ,  Kalk  etc.  Manche  wirksame  Zu- 
sätze sind  nur  für  reiche  Leute,  wie  Wasserstoffsuperoxyd,  das  in  la/00\ger 
Lösung  im  Wasser  binnen  24  Stunden  pathogene  Keime  zerstört.  Am  besten 
haben  sich  noch  die  Halogene  bewährt  und  von  ihnen  besonders  das  Chlor 
als  Chlorkalk  und  unterchlorigsaures  Natron  (schlecht  haltbar  und  transpor- 
tabel) zugesetzt  und  nach  beendeter  Desinfektionswirkung  mit  Calcium- 
bisulfit  beseitigt,  sowie  das  Brom,  nach  der  Steriltsierung  gebunden  durch 
Natriumkarbonat  (s.  d.  Art.  »Wasser«  in  Bd.  XXVI  dieses  Werkes).  Allerdings 
ist  weder  Brom  noch  irgend  ein  anderes  chemisches  Desinfektionsmittel  — 
l%o'?es  Sublimat  nicht  ausgeschlossen  —  imstande,  sämtliche  im  Wasser 
enthaltenen  Keime  abzutöten.  Schüder  su)  zeigte  für  das  Brom,  Schumburg  *°) 
für  Sublimat  und  Karbolsäure,  daß  es  unter  Verwendung  des  KocHschen 
Anreicherungsverfahrens  (s.  d.  Art.  »Cholera«)  sehr  häufig  gelingt,  nachzu- 
weisen, daß  durch  die  genannten  chemischen  Zusätze  nicht  alle  Bakterien, 
selbst  nicht  so  empfindliche  wie  die  Choleravibrionen,  innerhalb  kurzer  Zeit 
(bis  3/*  Stunden)  abgetötet  werden.  Indes  sind  nach  Schumburg  4I)  der  am 
Leben  gebliebenen  Bakterien  sehr  wenige,  höchstens  1 — 2  in  vielen  Kubik- 
zentimetern Wasser.  Das  Abkochen  und  Destillieren  des  Wassers  ist  deshalb 
noch  immer  das  sicherste  Desinfektionsverfahren  für  Trinkwasser  und  nur 
da,  wo  dieses  aus  irgend  welchen  Gründen,  wie  im  Krieg  und  auf  Expedi- 
tionen, nicht  möglich  ist,  soll  das  Desinfektionsverfahren  durch  chemische 
Zusätze  platzgreifen.  Das  sicherste  und  brauchbarste  Mittel  für  diesen  Zweck 
ist  und  bleibt  das  Brom. 

Um  das  sicherere  Verfahren  der  Erhitzung  des  Trinkwassers  auch  den 
Truppen  im  Kriege  zugute  kommen  zu  lassen,  hat  auf  Veranlassung  des 
preußischen  Kriegsministeriums  die  röhrige  Firma  Ribtschel  &  Hknnebbrg 
in  Berlin  einen  fahrbaren  Trinkwasserbereiter  konstruiert,  der  in  der  Stunde 
300  /  absolut  sterilen  und  höchstens  um  5°  höher  als  das  Rohwasser  tempe- 
rierten Trinkwassers  liefert  und  die  Reinigung  des  Wassers  von  erdigen  oder 
dergleichen  Beimischungen  gestattet.4-) 

Die  neueste  und  anscheinend  durchaus  sichere  Methode  zur  Keimfrei- 
machung des  Trinkwassers  arbeitet  nach  dem  System  Siemens  &  Halsrk  <s) 
mit  Ozon,  das  in  zentralen  Wasserversorgungsanlagen  dem  Wasser  in 
Türmen,  das  es  durchrieselt,  zugeführt  wird.  Über  die  Abtötung  pathogener 
Bakterien  mittelst  Ozon  berichten,  auch  die  Literatur  zusammenfassend, 
SchCder  &  Proskaikr.")  Nach  ihren  Untersuchungen  erfolgte  die  Abtötung 
der  Krankheitserreger  bei  einer  Ozonkonzentration  von  34 — 4  0  g  Ozon  für 
1  cbw  Luft  (Durchgang  von  25  i  hm  der  letzteren  in  der  Stunde),  bei  einer 
Durchlaufsgeschwindigkeit  von  Sl:t— 9  Minuten  pro  Kubikmeter  Wasser.  Indes 
halten  SchCdek  &  Proskaier  es  für  notwendig,  diese  Verhältnisse  bei  jeder 
einzelnen  Wasserversorgungsanlage  schon  mit  Rücksicht  auf  die  verschiedene 
Beschaffenheit  des  jeweils  zur  Verwendung  kommenden  Wassers  zu  prüfen  ' 
und  festzustellen.  Die  Kosten  des  Ozonverfahrens  betragen  nach  Erlwein  *•) 
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z.B.  bei  einer  120/  per  Stunde  leistenden  Anlage  1*726  Pfennig:  pro  Kubik- 
meter. Größere  Anlagen  sollen  billiger  liefern.  Dabei  ist  daran  zu  denken, 
daß  eisenhaltiges  Wasser  für  die  Oxydierung  der  Eisenoxydulverbindungen 
Ozon  verbraucht. 

Eine  Reihe  besonderer  Erfahrungen  bezüglich  der  Versorgung  mit 
Oberflächen wasser  hat  man  in  den  letzten  Jahren  mit  den  Talsperren 
gemacht.  Ein  ausführliches  Referat  am  12.  September  1900  im  Verein  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Trier  über  diesen  Gegenstand  verdanken 
wir  Geh.  Rat  Ixtzb  und  Karl  Frankel.  Danach  ist  auch  das  Talsperr- 
wasser wie  gewöhnliches  Oberflächen  wasser  anzusehen  und  zu  behandeln; 
immerhin  ist  es  gegen  Infektionsgefahr  besser  gesichert.  Das  eine  Talsperre 
versorgende  Niederschlagsgebiet  ist  möglichst  zu  sanieren.  Vorteile  des 
Stau wei her wassers  sind  sein  Wohlgeschmack  infolge  seiner  mehr  gleich- 
mäßigen Temperatur;  seine  Nachteile  gelegentliche  Päuinisvorgänge  auf  dem 
Grunde  und  an  den  Ufern,  die  zu  schlechtem  Geruch  und  Geschmack  Anlaß 
geben  können,  sowie  die  Infektionsgefahr  des  Wasserbeckens,  die  nur  durch 
Sandfiltration  sicher  beseitigt  werden  kann.  Sehr  interessant  ist  die  Beob- 
achtung von  Kruse64),  wonach  die  in  einen  Stauhweiher  einfließenden  Bäche 
ziemlich  hohen  Bakteriengehalt  aufwiesen,  während  das  an  der  Staumauer 
ausfließende  Wasser  fast  keimfrei  war.  Es  ist  noch  fraglich,  ob  man  dies 
Verschwinden  der  Bakterien  einer  Sedimentierung,  dem  Wasserdruck  oder 
der  niederen  Temperatur  zuschreiben  soll. 

Grundwasser.  Das  Grundwasser  galt  bis  vor  kurzem,  sobald  es  aus 
genügender  Tiefe  kam,  fast  unter  allen  Umständen  als  sieber  bakterienfrei. 
Gerade  diese  Erkenntnis  hat  dem  Grundwasser  den  Vorzug  vor  dem  Ober- 
flächenwasser verschafft  Da  hat  nun  in  letzter  Zeit  Gärtner,  wohl  der  er- 
fahrenste aller  Wasserhygieniker,  warnend  seinen  Finger  erhoben  und  darauf 
hingewiesen  "),  daß  bei  Regenwetter  sonst  klare  Quellen  namentlich  im  Ge- 
birge trübe  fließen.  Untersucht  man  zu  solchen  Zeiten  das  Quellwasser,  so 
findet  man  eine  starke  Vermehrung  der  Bakterienzahl  und  unter  diesen 
nicht  selten  auch  Infektionserreger.  Die  Ursache  dieser  Verschlechterung 
sind  meist  Spalten  im  Gestein,  in  denen  das  Tagewasser  —  oft  mit  Bakterien 
aus  der  Humusschicht  beladen  —  versickert  und,  ohne  filtriert  zu  werden, 
sich  schnell  dem  Grundwasser  beimischt.  Eine  Quelle  ist  gut,  wenn  sie  in 
Wäldern  entsteht,  wo  kein  Mensch  hinkommt ;  gefährlich  trotz  der  oft  herr- 
lichen Klarheit  des  Wassers  sind  Quellen,  die  in  den  Ortschaften  und  Städten 
selbst  entspringen.  So  recht  ins  Licht  gestellt  wird  diese  Tatsache  durch 
eine  neuere  Beobachtung  von  OhlmCller. *6)  Er  schüttete  in  Erdlöcher,  in 
welche  eine  Chlorkaliumfabrik  ihre  Laugenabwässer  entließ ,  Fluorescein. 
Dieser  Farbstoff  erschien  in  20  km  entfernten  Quellen  nach  4 — 6  Tagen  und 
blieb  20  Tage  nachweisbar.  Die  Quellen  enthielten  bis  zu  800  Keimen  im 
Kubikzentimeter. 

Auf  diese  Erfahrungen  hin  bedarf  auch  jede  Grundwasserversorgung 
genauer  bakteriologischer  Kontrolle  zumal  im  Gebirge. 

Nicht  nur  durch  Spalten  kann  das  an  sich  keimfreie  Grundwasser 
Zuflüsse  erfahren,  sondern  auch  bei  Überschwemmungen  des  tributären  Ge- 
bietes bei  durchlässigem  Gelände.  In  solchen  Fällen  pflegt  1 — 2  Tage  nach 
eingetretenem  Regen  die  Keimzahl  des  Wassers  gewaltig  emporzuschnellen, 
um  bei  eintretender  Trocknis  wieder  abzusinken.  Auch  bei  Hochwasser  kann 
durch  die  Ufer  Flußwasser  in  das  Grundwasser  übertreten.  Geschieht  das, 
so  steigt  mit  der  Keimzahl  auch  die  Temperatur  des  Grundwassers.  Die 
Temperaturbestimmung  im  Flußwasser  und  zugleich  im  Grundwasser  eines 
Brunnens  wie  in  einem  Grundwasserschacht  ist  deshalb  ein  vorzugliches 
Mittel,  um  nachzuweisen  nicht  nur,  daß  überhaupt  —  qualitativ  —  Flußwasser 
zu  dem  Grundwasser  hinzugetreten  ist,  sie  dient  vielmehr  direkt  dazu,  die 


Digitized  by  Google 


684  Wasser  und  Wasserversorgung. 

Menge  des  zngemischten  Flußwasser  zu  berechnen.  Jäger  hat  mit  Erfolg 
eine  derartige  Berechnung  nach  der  WiCHMAXNschen  Mischungsformel  auf- 
gestellt : 

q,  +  q„  =  Q  ;  q,  t,  -f  q„  tj  =  Q  T. 
^  T-t.  ~  T  — t. 

i'=Q,,--t;-;  '''=qtt-t- 

In  dieser  Formel  bedeutet: 

tj  die  Temperatur  des  vom  Lande  herkommenden  Grundwassers, 

^  die  Temperatur  des  vom  Flusse  gelieferten  Wassers, 

qt  die  Menge  des  vom  Lande  herkommenden  Grundwassers, 

q2  die  Menge  des  vom  Flusse  gelieferten  Wassers. 

Q  die  Wassermenge,  welche  dem  Brunnen  entzogen  wird, 

T  die  Temperatur  dieser  Wassermenge. 

Eine  der  schwierigsten  Aufgaben  bei  der  Grund  Wasserversorgung  ist 
die  Fortschaffung  des  fast  stets  im  Grundwasser  vorhandenen  Eisens. 

Im  allgemeinen  hat  sich  die  Durchlüftung  des  eisenhaltigen  Wassers 
in  dünnen  Strahlen  (nach  Oesten)  oder  beim  Rieseln  durch  Kokstürme  (nach 
Piefke)  bewährt.  Dunbar  mochte  dies  Lüftungsverfahren  mit  Recht  nach 
Salbacii  benannt  wissen,  der  es  zuerst  anwendete. 

In  der  jüngsten  Zeit  sind  noch  weiterere  Enteisenungsverfahren  be- 
kannt geworden,  die  meist  auch  auf  das  Mangan,  oft  der  unzertrennliche 
Begleiter  der  Eisenverbindungon,  Rücksicht  nehmen.  Durch  besondere  Ver- 
suche haben  Ditxbar  und  Kryck  *7)  nahe  gelegt,  daß  es  bei  der  Enteisenung, 
durch  Sandfilter  wenigstens,  nicht  so  sehr  auf  Bakterienwirkung  und  Kohlen- 
säureentziehung als  auf  Sauerstoffzufuhr  ankomme.  Dunbar  und  Orth  *•*) 
empfehlen  gerade  für  Kleinbetrieb  Sandfilter  zur  Beseitigung  des  Eisens. 

Ein  neues,  besonders  für  Zentralanlagen  verwendetes  Enteisenungs- 
system verdanken  wir  Hess  und  v.  d.  Linde.  4»)  Das  Wasser  passiert  Türme, 
die  mit  Holzspänen  gefüllt  sind.  Diese  sind  mit  Zinnoxyd  imprägniert.  Das 
Zinnoxyd  soll  anscheinend  seinen  Sauerstoff  an  das  Eisenoxydul  abgeben  und 
die  unlöslichen  Oxydverbindungen  bilden  helfen.  Es  hat  sich  indes  in  jüngster 
Zeit  herausgestellt,  daß  das  Zinnoxyd  für  die  Enteisenung  gar  nicht  notig 
ist.  Direktor  Bock  in  Hannover  hat  Türme  verwendet,  die  lediglich  mit  fest 
eingepreßter  gewöhnlicher  Holzwolle  gefüllt  sind.  Eisen  und  selbst  Mangan 
werden  in  recht  befriedigender  Weise  in  diesen  Holzwolltürmen  zurückge- 
halten. Bock  ist  geneigt,  diese  Wirkung  weder  der  Bakterientätigkeit  noch 
der  primären  Kohlensäureabspaltung  noch  auch  der  Sauerstoff  zu  fuhr  zuzu- 
schreiben, sondern  sie  für  eine  Flächenanziehung  —  ähnlich  wie  in  den 
Sandfiltern  —  zu  halten.  Danach  wäre  es  dann  ziemlich  gleichgültig,  welches 
Material  man  zur  Füllung  der  Enteisenungstürme  wählt;  nur  muß  es  eine 
große  Oberfläche  haben. 

Örtliche  Besichtigung.  Bei  der  Beurteilung  des  Trinkwassers  und 
seiner  Gewinnungsanlagen  hat  man  in  den  letzten  Jahren  der  örtlichen 
Besichtigung  der  letzteren  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  beigelegt 
gegenüber  der  bakteriologischen  wie  chemischen  Untersuchung.50) 

Um  sie  gründlich  durchführen  zu  können,  muß  der  ärztliche  Beurteiler 
bis  in  die  kleinsten  Einzelheiten  der  Brunnentechnik  eindringen  und  Bich 
nicht  scheuen,  von  jedem  Brunnenmacher  zu  lernen.  Viele  Konstruktions- 
teile eines  Brunnens  lassen  sich  Überhaupt  nicht  »besichtigen«.  Deshalb  ist 
es,  wenn  angängig,  gut,  den  Erbauer  des  Brunnens  zu  Rate  zu  ziehen. 

Jeder  Brunnen  erfordert  eine  besondere  Beurteilung.  Indes  sind  es 
stets  besondere  Punkte,  auf  die  man  zu  achten  hat. 

Zunächst  gilt  es.  sich  zu  vergewissern,  daß  zu  dem  den  Brunnen  ver- 
sorgenden Grundwasser  keine  Zuflüsse  bedenklicher  Art  stattfinden. 
Dieselben  können  von  der  Erdoberfläche  (bei  Regen  und  Überschwem- 
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mungen)  nur  kommen,  wenn  die  Aber  dem  Grundwasser  stehende  Erdschicht 
Kies  oder  eine  nur  dünne  (1  m)  Sandschicht  ist.  Über  die  Bodenformation 
geben  geologische  Karten  (Spezialkarten  der  geologischen  Landesaufnahme), 
Sand-,  Kiesgruben,  hohe  Flußufer,  tiefe  Gruben,  die  Bohrprofile  auch  von 
Nachbarbrunnen,  sichere  Erkundigungen  u.  a.  Auskunft. 

Zuflüsse  von  den  Seiten  her  können  von  nahen  Flüssen,  besonders 
aber  von  Mist-  und  Schwindgruben  herstammen.  Eine  zulässige  Minimal- 
entfernung derselben  anzunehmen,  empfiehlt  sich  nicht.  Denn  im  Kiesboden 
bewegen  sich  Bakterien  mit  dem  Grundwasserstrom  in  24  Stunden  viele 
Meter  (sicher  20 — 30  m ,  oft  viel  weiter)  fort ;  im  Sandboden  kaum  2  m. 
Auch  durch  Erdspalten,  die  durch  Auslaugung  entstanden  sind  (wie  auch 
durch  Gänge  von  Ratten  und  Maulwürfen)  können  dem  Grundwasser  Ver- 
unreinigungen zugeleitet  werden.  Genaue  Erkundung  der  Bodenschichten  ist 
deshalb  auch  von  diesem  Gesichtspunkt  sehr  nötig. 

Vor  allem  dürfen  beim  Brunnen  selbst  keine  Schmutz-  oder 
Oberflächenwasser  in  den  Boden  versickern  können.  Deshalb  soll  der 
Brunnen  hochliegen ,  damit  das  in  seiner  Nähe  vergossene  Wasser  rasch 
abfließen  kann;  deshalb  soll  der  Boden  um  ihn  herum  wasserdicht  sein 
(zementiert,  asphaltiert,  Asphaltpflaster) ;  deshalb  soll  eine  gute  Abflußrinne 
(aus  Stein  oder  Gully  mit  Röhrenkanalanschluß)  vorhanden  sein. 

Die  Möglichkeit,  daß  fremde  Zuflüsse  in  den  Brunnenkessel 
oder  den  Röhrenbrunnen  gelangen  können,  muß  gänzlich  ausgeschlossen 
sein.  Die  Brunnenkessel  müssen  über  Gelände  aufgemauert  und  absolut 
wasserdicht  bedeckt  sein,  am  besten  mit  schwerer  Steinplatte  in  Zement, 
nie  aber  mit  Holzbohlen.  Da ,  wo  das  Pumpenrohr  die  Bedeckung  durch- 
setzt, finden  sich  oft  undichte  Stellen  infolge  der  Erschütterungen  beim 
Pumpen.  Deshalb  sind  diejenigen  Kesselbrunnen  sicherer,  bei  denen  die  Ent- 
nahmestellen (Pumpen)  mehrere  Meter  von  dem  gut  in  Stein  und  Zement 
gedeckten,  oft  unter  der  Erde  verborgenen  Brunnenkessel  durch  Schlepp- 
leitung entfernt  sind.  Die  Stelle,  wo  in  solchem  Fall  das  Rohr  der  Schlepp- 
leitung den  Brunnenkessel  verläßt,  muß  ganz  besonders  gut  (Metallplatten, 
Zement)  gedichtet  sein.  Der  Brunnenkessel  selbst  muß  wasserdicht  (am 
besten  mit  Klinkern  und  Zement)  aufgemauert  sein,  so  daß  das  Wasser  nur 
von  unten  eintreten  kann ;  nur  bei  tiefen  Brunnen  in  Sandboden  ist  ein 
Offenbleiben  der  Fugen  des  untersten  Teil  des  Kessels  gestattet,  damit 
auch  durch  sie  Wasser  einsickern  kann.  Zementverputz  und  -mauerwerk 
hält  indes  nur  einige  Jahre  dicht.  Deshalb  ist  jeder  Brunnenkessel  auf  un- 
dichte Stellen  zu  revidieren.  Weiße  oder  schmutzige  Streifen  an  den  Wänden 
oder  hineinsickerndes  Wasser  sind  die  Beweise  für  Undichtigkeit ;  ebenso 
aufgefundene  Tierleichen.  Auffliegende  Motten,  welche  sich  nachts  stets  im 
Freien  aufhalten,  können  nur  durch  unstatthafte  Öffnungen  ein-  und  aus- 
fliegen ;  Asseln  und  gewisse  Schnecken  dagegen,  welche  immer  im  Dunkeln 
leben,  sind  kein  Beweis  für  undichte  Bedeckung. 61)  Die  Brunnensohle  soll 
mit  Kies,  nicht  mit  viel  Schlamm  bedeckt  sein.  Man  ermittelt  das  durch 
Nachfühlen  mit  einer  Stange. 

Bei  den  Röhrenbrunnen  liegen  die  Verhältnisse  bezüglich  der  Um- 
gebung und  des  Ablaufs  überflüssigen  Wassers  ganz  ähnlich. 

Abessinierbrunnen  (eigentliche  Bohr-  und  Rammbrunnen  mit  einem 
Durchmesser  von  höchstens  10  cm)  sind  wohl  stets  einwandsfrei,  wenn  sie 
genügend  tief  (mindestens  2- -3  m)  in  einer  Sandschicht  stehen  und  die 
Umgebung  der  Pumpe  wasserdicht  ist. 

Bei  den  gebohrten  Röhrenbrunnen  mit  Durchmesser  von  10  bis 
100  cm  hat  man  bei  der  hygienischen  Besichtigung  ein  besonderes  Augenmerk 
zu  richten  einmal  auf  die  Verbindung  zwischen  Pumpen-  und  Steigrohr  so- 
wie zwischen  Steigrohr  und  Bohrrohr,  zweitens  auf  die  Ableitung  des  Frost- 
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hahnw  assers  und  drittens  aof  die  bei  Schleppleitungen  häufig  nötigen  Rück- 
fallventile. Alle  diese  Konstruktionsteile  sind  meist  zugänglich  im  Arbeits- 
schacht. 

Die  fast  stets  durch  Flanschen  bewirkte  Verbindung  zwischen  Pumpen- 
und  Steigrohr  sowie  zwischen  Steig-  und  Mantel-  (Bobr-)rohr  ist  auf  Wasser- 
dichtigkeit zu  prüfen.  Namentlich  ist  der  Konstruktion  des  Frosthahns  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Einfaches  Versickern  des  Frost hahnwassers  in  die  durchlässige  Sohle 
des  Arbeitsschachtes  oder  einfaches  Offenlassen  eines  Frostloches,  das  im 
Sommer  dann  oft  durch  schlecht  passende  Holzpflöcke  verstopft  wird ,  ist 
deshalb  zu  beanstanden,  weil  bei  immerhin  möglichen  Wasseransammlungen 
im  Arbeitsschacht  dieses  Wasser  in  den  offenen  Frosthahn  oder  das  Frost- 
loch gesogen  werden  und  das  Trinkwasser  des  Steigrohres  verunreinigen 
könnte.  Ebenso  wenig  sicher  ist  ein  an  den  Frosthahn  angesetztes  langes 
Rohr,  das  im  Erdboden  mündet.  Besser  ist  schon  die  Einleitung  eines  solchen 
Rohres  in  das  Mantelrohr.  Die  sicherste  Beseitigung  des  Steigrohrwassers 
ist  die  sogenannte  »Ejektor« -Entwässerung  mit  eisernem  Schacht  und  Wieder- 
verwendung des  entleerten  Wassers,  auf  die  Plaggr&1)  mit  Recht  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  hat. 

In  den  Arbeitsschächten  ist  peinlichste  Sauberkeit  und  gute  Abdeckung 
zu  verlangen. 

Bei  Druckständern  der  Wasserleitung  ist  ferner  darauf  zu  achten,  daß 
Säule  und  Schacht  aus  einem  Stück  bestehen  (Konstruktion  der  Firma 
Bopp  und  Reuther,  Mannheim),  wodurch  an  der  gefährdeten  Stelle,  in  Boden- 
höhe, jedes  Eindringen  von  Schmutzstoffen  sicher  verhindert  wird. ö!)  Zur 
Vermeidung  der  Möglichkeit  mutwilliger  Verunreinigung  muß  oben  die  Kappe 
des  Drurkständers  sicher  verschließbar,  der  Drehpunkt  des  Hebels  (zum 
Öffnen  des  Zapfhahns)  in  der  Säulenwand  liegen,  damit  ein  Schlitz  ver- 
mieden wird.  Ventil  und  Ventilsitz  müssen  leicht  nach  oben  herauszunehmen 
sein,  ohne  daß  man  gezwungen  ist,  den  Schacht  aufzugraben. 

Röhrenleitungen  müssen  zur  Besichtigung  aufgegraben  werden.  Die 
Dichtungen  sind  bei  Leitungen,  die  unter  Druck  stehen  (Eisenröhren),  leicht 
zu  revidieren.  Bei  weiten,  meist  nur  teilweise  gefüllten  Tonrohrleitungen 
ist  das  schwieriger  und  nur  unter  Verstopfung  des  talwärts  gelegenen  Endes 
möglich. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Punkte  wird  eine  eingehende  Besichti- 
gung wohl  immer  über  die  Güte  einer  Wasserentnahmestelle  und  damit 
des  betreffenden  Trinkwassers  entscheiden  können,  namentlich  wenn  bakte- 
riologische Untersuchung  sowie  chemische  Analyse  das  Urteil  stützen.  Aber 
auch  ohne  dieses  doppelte  Adjuvans  wird  die  örtliche  Besichtigung  häufiger 
ein  sicheres  Urteil  zulassen,  als  es  dem  Bakteriologen  oder  Chemiker  mög- 
lich ist  oder  selbst  beiden  zusammen. 60) 
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—  ")  Zeitsebr.  f.  angew.  Chemie,  1900,  pag.  33.  —  1S)  Zcitschr.  f.  angew.  Chemie,  1900, 
pag.  235,  711.  —  •»)  Ber.  d.  Deutsch,  ehem.  Gesellsch.,  XXXIII,  pag.  639.  —  »*)  Chemiker- 
Zeitung,  XXIV,  pag.  146  u.  241.  —  ")  Ber.  d.  Deutsch,  ehem.  Gesellsch.,  XXXIII,  pag.  1232. 

—  '«>  Arch.  f.  Hyg.,  XXXVIII,  pag.  372.  —  Chemikerztg.,  XXIII,  pag.  454.  —  Journ. 
of  the  americ.  ehem.  Soc.,  XXI,  pag.  516.  —  ,9)  Journ.  Frankl.  Inst.,  1899,  pag.  177.  Rel 
in  ViertdiahreKscbr.  f.  üfl.  Gesundheitspfl.,  1900,  pag.  420.  —  ")  Chemikerleitung,  XXIV, 
pag.  873.  —  *')  Chemikerzeitung,  XXIV.  pag.  1035.  -—  ")  Zeitschr.  f.  angew.  Chemie,  1900, 
pag.  388.  —  ")  Deutsche  med.  Woeru-nnchr.,  1896.  —  ")  Zeitschr.  für  Hyg.,  1899,  XXIX, 
pag.  454.  —  "j  Zeitschr.  f.  Hyg.,  XXXIII,  pag.  372.  —  ,6)  Zentralb],  f.  Bakt.,  Abteil.  2,  VI, 
pag.  7%.  —  ,:)  Arch.  I.  Hyg.,  XXXVIII,  pag.  350.  —  "i  Zeitschr.  f.  Hyg.,  VI.  —  »•)  Zeitachr. 
f.  Hyg.,  XX.  —  sp)  Verfüg,  des  Preuß.  Kriegsrainisteriums  vom  9.  April  1888.  -  »')  Zeitschr. 


Digitized  by  Google 


Wasser  und  Wasserversorgung  —  Wasserstoffsuperoxyd.  687 

f.  Hyg.,  1902,  XXXIX,  pag.  283.  —  *•>  Zentrnlbl.  für  Bakteriol.,  1998.  XXIV,  pag.  513.  — 
M)  Schümburo,  Deutsch,  militararztl.  Kai.,  1902,  pag.  85  u.  89.  —  **)  Vierteljahresschr.  f  öff. 
Gesundbeitapfl.,  1900,  XXXII,  pag.  185.  Ferner:  Die  städt.  Wasserversorgung  im  Deutschen 
Reiche  wie  in  einigen  Nachbarländern.  MUncben-Oldenbonrg.  (Ref.  in  der  Vierteljahresschr.  f. 
öff.  Gesondbeitspfl.,  1901,  XXXIII,  pag.  272.)  —  ")  Ref.  im  Jonrn.  f.  Gasbelencht.  n.  Wasser- 
versorg., XLII,  pag.  330.  -  *•)  Zentralbl.  f.  Bakt.,  Abteil.  I.  XXVI,  pag  64.  -  JT)  Journal 
f.  Gasbeleucht.  n.  Wasserversorg.,  XLII,  pag.  381.  -  ">  Vertfffentl.  a.  d.  Gebiete  d.  Militär- 
sanitätswesens, XV.  —  »*)  Zeitschr.  f.  Hyg.  n.  Infektionskrankh.,  1901  o.  1902.  —  40  >  Zeitschr. 
I.  Hyg.  n.  Infektionskrankh.,  1903.  —  4\)  Zeitschr.  f.  Hyg.  n.  Infektionskrankh..  1902.  pag.  627. 

—  «»)  Journal  für  Gasbeieacht  u.  Wasserversorg.,  1901,  Nr.  30  n.  31  und  Gesundheit,  1901, 
Nr.  15.  —  **;>  Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.,  1902.  XLl,  pag.  227.  —  **>  Vierteljahres- 
schrift  f.  off.  Geanndheitspfl.,  XXXV,  H.  1,  pag.  162.  —  **)  Arbeiten  a.  d.  kaiserl.  Gesundheits- 
amt, XVIII,  169.  —  ")Hy(r.  Rundschau,  1898,  VIII,  pag.  617.  —  *')  Journal  f.  Gasbeleucht.  u. 
Wasserversorg.,  XLI.  pag.  527.  —  4S;  Journal  f.  Gasbeleucht  u.  Wasserversorg..  XL.I,  pae  285. 

—  «•)  Vierteljahresschr.  f.  öff.  Gesundheiten.,  1900,  XXXII,  pag.  423  und  1901,  XXXV11I, 
pag.  465  und  Journal  f.  Gasbeleucht.  u.  Wasserver&org.,  XLII.  pag.  132.  —  ">  ScnuMaraa, 
Trinkwassergewinnunjf  und  Beurteilung  etc.  Deutsch,  militäräritl.  Kalender,  19(33.  pag.  303.  — 
*')  Laüff,  Über  Brunnenanl  li^fH  und  Trink wasser- Beurteil.  D.  militärärztl.  Zeitschr.,  1899, 
pag.  481—506.  —  41  >  Veröffentl.  a.  d.  Gebiete  des  Militärsani  tat  Wesens,  H.  15.  —  is>  Viertel- 
jahresschr. f.  öff.  Gesundheitspfl.,  1901.  XXXIII,  pag.  30.  -  »')  Vierteliahresschr.  für  öff. 
Gesundheitspfl.,  1901,  XXXIII,  pag.  75.  Schamburg. 

Wassergasvergiftung,  s.  Leuchtgas,  pag.  341. 

Wasserstoffsuperoxyd,  Hs0,,  Hydrogenium  peroxydatum. 
Das  Wasserstoffsuperoxyd,  welches  noch  vor  wenigen  Jahren  hauptsächlich 
in  der  Kosmetik,  um  dunkle  Haare  rotblond  zu  färben,  angewendet  wurde 
und  wegen  seiner  Fähigkeit,  das  zweite  Atom  Sauerstoff  an  oxydierbare 
Substanzen  leicht  abzugeben,  das  Interesse  der  experimentellen  Pharmakologie, 
aber  wegen  seiner  desinfizierenden  Eigenschaften  auch  das  der  Chirurgen 
erregte,  konnte,  weil  es  früher  nur  als  3°  0ige  mit  Mineralsäuren  und  Salzen 
verunreinigte  Losung  in  den  Handel  kam,  nicht  jene  Bedeutung  für  die  ärzt- 
liche Praxis  erlangen,  welche  ihm  vermöge  seiner  chemischen  und  physika- 
lischen Eigenschaften  gebührt.  Erst  in  jüngster  Zeit  ist  es  E.  Merck  ge- 
lungen, chemisch  reine  Wasserstoffsuperoxydlösungen  darzustellen ,  welche 
30  Gewichtsprozente  —  zirka  100  Volumprozente  H,  Os  enthalten.  Eine 
solche  Lösung  stellt  eine  wasserhelle  klare  Flüssigkeit  von  einem  spezifischen 
Gewicht  von  1111  bei  15%  C  dar.  Ein  solches  Präparat  ist  vollkommen  frei 
von  Säure ;  erhitzt  man  es  in  einer  Platinschale,  so  entwickelt  es  Sauerstoff, 
ohne  jedoch  eine  Spur  von  Geruch  zu  zeigen,  und  verdampft  vollständig, 
ohne  den  geringsten  Röckstand  zu  hinterlassen.  Es  läßt  sich  die  30°  t, ige  H«  O.- 
Lösung viele  Monate  lang  ohne  nennenswerte  Herabminderung  seines  Ge- 
haltes in  gut  verschlossenen  Flaschen  aufbewahren,  und  man  kann  mit  Hilfe 
derselben  die  für  den  Gebrauch  nötigen  Lösungen  in  beliebiger  Stärke  dar- 
stellen. Allerdings  empfiehlt  es  sich,  die  Verdünnungen  wenn  möglich  immer 
von  Fall  zu  Fall  vorzunehmen.  Nach  v.  Bruns  und  Hoxsell  ist  eine  3%'R© 
Lösung  hinsichtlich  ihrer  antiseptischen  Stärke  völlig  gleich  einer  Sublimat- 
lösung von  1  : 1000.  An  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  verwendet  man 
zur  Behandlung  infizierter  Wunden  die  1 3  0ige  Lösung  in  Form  von  Irrigation 
und  feuchter  Tamponade,  die  besonders  günstige  Wirkung  auf  den  Verlauf 
jauchiger  und  gangränöser  Prozesse  wird  durch  mechanische  Momente,  die 
mit  der  Verschäumung  der  Wundsekrete  eintreten,  herbeigeführt;  es  ent- 
steht nämlich  im  Momente,  in  dem  das  Wasserstoffsuperoxyd  mit  der  Wunde 
in  Berührung  kommt,  durch  die  Sauerstoffentwicklong  eine  mächtige  Schaum- 
bildung ;  der  feine  Schaum  reißt  das  keimbeladene  Sekret,  das  Blutgerinnsel, 
abgestoßene  Gewebspartikel  und  dergleichen  mit  sich  in  die  Höhe  und  ent- 
fernt sie  von  der  Wunde.  Selber  geruchlos,  ist  das  Wasserstoffsuperoxyd 
das  beste  Desodorans,  bei  stinkenden  Ulzerationen  und  Geschwüren  befreit 
es  die  Krankensäle  binnen  kürzester  Zeit  von  dem  unerträglichen  Geruch, 
sobald  die  Verbände  häufig  genug  (zirka  4 — 6stündlich;  erneuert  werden. 
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Bei  syphilitischen  Ulzerationen  an  der  Zange,  im  Munde,  bat 
Mankiewicz  bei  täglich  einmaliger  Betupfung  mit  10°/0igen  Lösungen  sehr 
raschen  Erfolg  gesehen.  Ulcera  mollia  werden  durch  2 — 6 maliges  Betupfen 
mit  der  30% igen  Lösung  nach  2 — 3  Tagen  in  granulierende  Stellen  umge- 
wandelt. 

In  der  Augenheilkunde  wurde  es  von  Huss  in  Form  von  Pinselungen 
einer  3°/oU>en  Lösung  bei  einfacher  und  ulzeröser  Blepharitis,  in  Form  von 
Durchspülungen  mit  einer  gleich  starken  Lösung  bei  kroupöser  Konjunkti- 
vitis sehr  wirksam  gefunden,  ebenso  bei  Hornhautgeschwüren,  Ulcus  serpens, 
bei  infektionsverdächtigen  Bulbusverletzungen.  Überdies  dient  Ha  O,  als  vor- 
zügliches Blutstillungsmittel  in  der  ophthalmologischen  Praxis. 

Eine  weit  verbreitete  Anwendung  findet  das  Wasserstoffsuperoxyd  in 
der  chirurgischen  Praxis.  Garges  hat  bei  Empyemoperation  die  Pleurahöhle 
nach  Entleerung  des  Eiters  mit  2°/0iger  Lösung  ausgespült.  Unger  ver- 
wendet die  1-  und  3°  0ige  Lösung  in  Form  feuchter  Verbände  bei  ober- 
flächlichen Lymphgefäßentzündungen ,  bei  Panaritien  und  Erysipeloid ,  bei 
tuberkulösen-  Fisteln  der  Weichteile  bewähren  sich  Tamponaden  mit  in 
10%iger  Lösung  getauchter  Gaze.  Die  blutstillende  Wirkung  des  Hs02  macht 
dieses  auch  für  den  Verbandwechsel  wertvoll.  In  der  Geburtshilfe  wurde  es 
von  Cassier  bei  febrilen  Geburten  zur  Desinfektion  der  Geburtswege  und 
im  Wochenbette  zu  Uterus-  bezw.  Scheidenausspülungen  benutzt. 

Bei  chronischer  Otitis  träufelt  Ehrenfried  zuerst  verdünnte,  dann 
allmählich  10 — 15°/0ige  Lösungen  ins  Ohr  ein.  Auch  zur  Entfernung  von 
Cerumenpfropfen,  ferner  bei  diffuser  Otitis  externa  wurde  es  verwendet. 

In  der  Dermatotherapie  wurde  eine  2%ige  Lösung  von  A.  Bjelussow 
bei  einem  Fall  von  Herpes  tonsurans  versucht  Nowikow  empfiehlt  gegen 
Ekzem  eine  Salbe  aus  Lanolin  mit  1 — r5°/„»gem  Wasserstoffsuperoxyd.  Oft- 
mals wiederholte  Touchierungen  mit  Wasserstoffsuperoxyd  sollen  das  sicherste 
und  zugleich  unschädlichste  Epilatoriura  darstellen  (Gallois). 

Die  Anwendung  des  Wasserstoffsuperoxyds  in  der  inneren  Medizin 
stützt  sich  auf  die  Untersuchungen  von  Nadina  Sieber,  welche  ergaben,  daß 
HaOs  auf  die  Toxine  der  Diphtherie,  des  Tetanus  und  des  Abrin  entgiftend 
einwirkt,  durch  0'5  cm3  einer  2°/0igen  Lösung  =  O'Ol  H«  04  werden  10-  bis 
lOOfach  tödliche  Abrindosen  binnen  10 — 15  Minuten,  vom  Diphtherie-  und 
Tetanustoxin  sogar  GOOfach  tötliche  Dosen  nach  wenigen  Stunden  entgiftet. 
J.  Moeller  verschreibt  gegen  Angina  und  Diphtherie  (in  letzterem  Falle 
neben  der  Serumbehandlung) :  Rp.  Hydrog.  peroxyd.  (30%)  Merck  3*5,  Aqu. 
destill.  250  0,  Glycerini  15  0.  MDS.  Jede  Viertelstunde  einen  Kaffeelöffel  zu 
geben.  Nowikofk  verordnete  das  Mittel  überdies  bei  Cholera  infantum  und 
Abdominaltyphus.  Bei  Kinderdysenterie  gaben  Rocaz  und  Roger  Bleibe- 
klystiere  (2—3)  einer  Mischung  aus  1  Teil  30/0iger  H2  0,-Lösung  mit  5  Teilen 
sterilisierten  Wassers.  Gegen  Diabetes,  Anämie  und  Chlorose  wurde  es  intern 
von  Malet  versucht. 

Reichliche  Verwendung  findet  H20.,  auch  in  der  Zahnheilkunde. 

Wie  E.  Merck  mitteilt,  wird  die  Beständigkeit  des  reinen  30%ig©n 
H8  02  durch  den  Alkaligehalt  der  gewöhnlichen  Glasflaschen  sehr  beeinträchtigt, 
hingegen  durch  neue  mit  Ceresit  ausgekleidete  Gläser  gewahrt ;  er  bringt 
daher  sein  Präparat  nur  in  solchen  Originalflaschen  zu  50  und  20  g  in  den 
Handel. 

Literatur:  v.  Bruns,  Berliner  klin.  Woehensehr.,  1900,  Nr.  19.  —  Honsel!.,  Bei tr.  rar 
klin.  Chirurgie,  1900,  XXVII  —  .Mankiewicz.  AUg.  med.  Zentralztg..  1093,  Nr.  10.  —  Hus«, 
Klin.  MonatHblätter  f.  Augenheilk.,  1902  —  Göhoks.  59.  Jahresber.  ii.  Elisabeth-Kinderspitate, 
Berlin.  —  Unokk,  Therapie  d.  Gegenwart,  Februar  1903.  —  Cassikk.  These  de  Paris.  Zentralbl. 
f.  Gynäk.,  1903.  Nr.8.  —  Ehrenfrikd,  Deutsche  med.  Wochenheim.  1902,  Nr.  22.  —  Bjelussow, 
Djet*kaja  Medicina,  1902,  Nr.  3.  —  Nowikofk,  Wojenno  medicinskii  Shurnal;  lief,  in  Therapie 
d.  Gexruwart,  1902,  Nr.  \  >.  —  N.  .Siibkk,  Zcitschr.  f.  physiolog.  Chemie,  XXXII,  pag.  773. 
—  Malet,  Klin.-tln  rap.  Woehensehr,  1902,  Nr.  51,  pag.  1720.  Logisch. 
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Widalsche  Reaktion.  Unter  WmALscher  Reaktion  versteht 
man  die  agglutinierende  Wirkung,  die  die  Sera  der  meisten  Typhuskranken 
und  Typhusrekonvaleszenten  auf  Typhusbazillen  ausüben. 

Im  Interesse  der  historischen  Wahrheit  sei  aber  betont,  daß  die  Agglu- 
tinationsreaktion, d.  h.  die  den  Seris  vieler  Immuntiere  zukommende  Eigen- 
schaft, in  spezifischer  Weise  Bakterien  zu  verklumpen,  von  Grubkr,  Di'rham 
R.  Pfeiffer  und  Rolle  -)  entdeckt  worden  ist.  Dann  stellte  Grünbaum  3)  auf 
Veranlassung  von  Gruber  Untersuchungen  an  Typhuskranken  und  -Re- 
konvaleszenten an  und  konnte  er  an  einem  allerdings  sehr  kleinen  Material 
nachweisen,  daß  hier  agglutinierende  Wirkungen  des  Serums  vorkämen,  und 
daß  diese  mithin  für  die  Diagnose  verwertbar  gemacht  werden  könnten. 
Diese  Untersuchungen  hat  dann  Widal  *)  mit  dankenswerter  Energie  weiter 
fortgeführt  im  großen  Umfang,  und  ist  es  seinen  Bemühungen  zu  verdanken, 
daß  sich  die  Reaktion  allgemein  eingebürgert  hat. 

Die  Agglutinine,  die  während  der  Erkrankung  gebildet  und  meist  in 
der  zweiten  Krankheitswoche  in  das  Blut  abgegeben  werden,  sind  als  Produkte 
einer  Immunisierung  aufzufassen.  Diese  Tatsache  erklärt  auch  zur  Genüge, 
daß  sie  bei  manchen  Kranken  gänzlich  oder  nahezu  gänzlich  fehlen,  während 
sie  wieder  bei  anderen  Individuen  in  ganz  exzessiv  hohem  Maße  gebildet 
werden.  Auch  das  frühere  oder  spätere  Auftreten  ist  den  größten  Schwan- 
kungen unterworfen.  Dieses  Verhalten  entspricht  genau  dem  Verhalten  der 
Tiere  bei  der  künstlichen  Immunisierung,  wo  bekanntlich  auch  individuelle 
Verhältnisse  eine  ganz  erhebliche  Rolle  spielen.  Es  sei  an  dieser  Stelle  aber 
noch  ausdrücklich  darauf  hingewiesen,  daß  die  Agglutinine  nicht  etwa  in 
irgend  welchen  Beziehungen  zu  den  bakteriziden  Stoffen  stehen. 

Da  das  Auftreten  der  Agglutinine  im  Blut  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  von  der  Individualität  abhängig  ist,  so  gestattet  das  Fehlen  derselben 
in  keinem  Fall  den  Schloß  zu  ziehen,  daß  sie  auch  nicht  hätten  gebildet 
werden  können  oder  nicht  noch  gebildet  werden  und  daß  demnach  im  spe- 
ziellen Fall  kein  Typhus  vorliegt.  Nur  der  positive  Ausfall  der  WmAi.schen 
Reaktion,  der  unzweideutige  Nachweis  von  Typhusagglutininen  im  Blut  ist 
beweisend. 

Für  die  praktische  Ausführung  der  Reaktion  spielen  eine  Reihe 
technischer  Fragen  zunächst  die  Hauptrolle. 

Beschaffung  des  nötigen  Serums. 

Zur  Anstellung  einer  vollkommen  quantitativen  Reaktion  bedarf  man 
nicht  mehr  als  O  l  Serum.  Sehr  zweckmäßig  ist  die  Entnahme  des  Blutes 
aus  einem  Schnitt  in  ein  Ohrläppchen.  Man  fängt  dann  das  austretende 
Blut  in  U-förmig  gebogenen  Kapillaren  auf,  wie  sie  z.  B.  von  Prösuher  ') 
und  von  Stäubli  6)  (dieser  Autor  hat  gute  Abbildungen  der  Apparate  ge- 
geben) beschrieben  worden  sind.  Durch  nachfolgendes  Zentrifugieren  des 
geronnenen  Blutes  kann  man  die  Serumausbeute  dann  noch  erheblich  ver- 
mehren. Man  schneidet  dann  die  mit  Serum  gefüllten  Teile  der  Kapillare 
ab  und  entleert  das  Serum  durch  Ubergießen  in  eine  feine  Pipette,  dabei 
gleich  die  Menge  feststellend. 

Selbstverständlich  kann  man  sich  jeder  anderen  Methode,  wenn  sie 
nur  O  l  Serum  ergibt,  mit  gleichem  Erfolge  bedienen,  so  z.  B.  auch  des 
Aderlasses  oder  des  blutigen  Schröpfkopfes. 

Ist  man  aus  äußeren  Gründen  nicht  in  der  Lage,  sich  einer  dieser 
Methoden  zu  bedienen,  so  empfiehlt  Marx  7)  folgendes  Verfahren,  das  aller- 
dings nicht  absolut  quantitativ  genau  arbeitet.  Man  läßt  einige  Bluttropfen 
aus  der  Fingerbeere  oder  dem  Ohrläppchen  direkt  in  Bouillon  fallen  und 
erhält  auf  Grund  folgender  Berechnung  annähernd  genaue  Verdünnungs- 
werte. 20  Tropfen  Blut  —  1  cm3  Blut  —  0  5  e/«3  Serum.  Läßt  man  4  Tropfen 
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Blut  in  1  rm>  Bouillon  fallen,  schüttelt  gut  durch  und  läßt  dann  die  Erythro- 
cyten  absetzen  oder  zentrifugiert  sie  aus,  so  erhält  man  eine  klare  Serum- 
bouillonlösung, die  in  1  <  /«3  0*1  Serum  enthält,  also  zum  Ausgangspunkt  für 
die  Anstellung  der  Reaktion  dienen  kann. 

Schließlich  sei  noch  erwähnt ,  daß  man  z.  B.  nach  dem  Vorschlag 
Pfuhls  *)  vorgehen  kann,  der  etwas  Blut  auf  einem  Objektträger  antrocknet 
dann  abkratzt  und  wiegt  und  die  Hälfte  des  gefundenen  Gewichtes  als  Serum 
rechnet,  dessen  Wasserverlust  rund  90°  0  beim  Eintrocknen  beträgt,  und 
dann  von  dem  gefundenen  Werte  ausgehend  weiterverdünnt. 


Was  das  Bakterienmaterial  anbetrifft,  so  können  Agar-  wie  Bouillon- 
kulturen, und  zwar  lebend  oder  tot  genommen  werden.  Die  rationellste  Me- 
thode ist  nach  Ansicht  des  Verfassers  die  ursprüngliche  Pfeiffer  sehe  Me- 
thode. R.  Pfeiffer  schreibt  vor.  zu  je  1  cm3  Serumverdünnung  eine  Öse 
{ling)  einer  18— L'OstÜndigen  Agarkultur  hinzuzusetzen.  Da  die  Agglutination 
naturgemäß  quantitativ  verläuft  in  der  Weise,  daß  eine  gewisse  Menge  von 
Agglutininen  auch  nur  eine  gewisse  Menge  von  Bakterien  zu  verklumpen 
imstande  ist.  so  muß  man  unter  allen  Umständen,  wenn  man  brauchbare 
und  vor  allem  auch  vergleichbare  Resultate  erhalten  will,  quantitativ  über- 
einstimmend arbeiten. 

Man  muß  sich  hier  die  wirkliche  Bedeutung  der  technischen  Ausdrucks- 
weise vor  Augen  halten.  Wenn  es  z.  B.  heißt  ein  Serum  agglutiniert  in  der  Ver- 
dünnung 1  :  40o,  so  heißt  das.  oder  soll  wenigstens  beißen,  daß  in  '/«oo  cms 
dieses  Serums  gerade  so  viel  Agglutinine  vorhanden  sind .  um  eine  Ose 
Bakterien  zu  agglutinieren.  Wenn  ich  demnach  nicht  mit  einer  konstanten 
Bakteriengröße  arbeite,  so  wird  sich  die  Bedeutung,  die  die  Angabe  des 
Agglutinationswertes  mit  1:400  hat,  mit  der  wechselnden  Bakterienzahl  ver- 
schieben und  werden  bei  anderen  Methoden  andere  Werte  gefunden,  die  oft 
untereinander  ganz  erheblich  abweichen  können. 

Bouillonkulturen,  die  von  vielen  Seiten  benutzt  werden,  sind  nach  An- 
sicht des  Verfassers,  da  sie  niemals  so  konstant  in  der  Bewachsung  sind, 
nicht  so  sehr  zu  empfehlen.  Sie  sind  auch  nicht  ohne  weiteres  mit  den 
PFEiFFERschen  Aufschwemmungen  zu  vergleichen,  da  sie  in  der  Volumen- 
einheit erheblich  weniger  Bakterien  enthalten.  Wie  schon  bemerkt,  kann 
man  auch  noch  tote  Bakterien  verklumpen,  wie  es  Wid.vl  und  Sicaeo') 
gefunden  haben.  Man  kann  sich  so  aus  mit  Formol  abgetöteten  Bouillon - 
kulturen  eine  Stammflüssigkeit  herstellen.  Pröschf.r  beschreibt  dies  Ver- 
fahren wie  folgt  : 

»Wir  verwenden  dazu  eine  Typhusbouillonkultur,  welche  nach  l-tägigem 
Wachstum  bei  37°  durch  Zugabe  von  1  Teil  40-prozentigen  Formalins  auf 
1 00  Teile  Typhusbouillon  abgetötet  wird.  Die  Formalin-Typhusbouillon  bleibt 
in  einem  hohen  Maßzylinder  2  Tage  bei  37°.  Dabei  bildet  sich  ein  Boden- 
satz von  Teilen,  die  bei  der  Agglutinationsprüfung  nur  störend  sein  würden. 
Es  wird  deshalb  die  Formalinbouillon  von  diesem  Bodensatz  abgegossen, 
und  diese  abgegossene  Formalinbouillon  hält  sich  im  Eisschrank  wochenlang 
gebrauchsfähig,  nur  muß  sie  vor  jedem  Gebrauche  umgeschüttelt  werden.« 


Es  kommt  darauf  an.  zu  ermitteln,  welcher  Bruchteil  eines  Serums 
noch  die  für  die  gewählte  Bakterieneinheit  genügende  Menge  von  Agglu- 
tininen enthält.  Die  Ermittlung  geschieht  durch  Prüfung  von  systematischen 
Serumverdünnungen  auf  agglutinierende  Wirkung.  Diejenige  höchste  Ver- 
dünnung, in  der  die  geforderte  Agglutination  zustande  kommt,  ergibt  den 
agglutinierenden  Titre  des  Serums. 


Das  Bakterienmaterial. 


Ausführung  der  Reaktion. 
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Arbeitet  man  mit  Agarkulturen,  so  kann  man  sich  die  Verdünnungen 
z.  B.  in  folgender  Weise  darstellen.  Man  geht  von  einer  Verdünnung  1 :  20 
(0*1  Serum  +  18  Bouillon)  aus.  Von  dieser  Verdünnung  wird  1  rws  mit 
1  cm3  Bouillon  versetzt:  Verdünnung  1 : 40.  Davon  wieder  1  -f  1-2  cm3  1*80  etc. 
Man  hat  dann  also  eine  Pfeife  von  Verdünnungen  1  : 20,  1 : 10,  1 : 80  etc., 
bei  denen  also,  um  dies  nochmals  zu  betonen,  je  1  r/ns  1  10,  1  40,  \na  usw.  cw» 
des  zu  prüfenden  Serums  enthält.  Es  ist  nun  nur  noch  nötig,  zu  jedem 
Kubikzentimeter  1  Ose  Agarkultur  zu  setzen  und  zu  verreiben.  Die  erhaltenen 
Verdünnungen  läßt  man  entweder  in  Meßzylindern  oder  Reagensgläsern,  oder 
man  gießt  sie  recht  zweckmäßig  in  sogenannte  Farbklötze  und  bringt  sie  in 
den  Brutschrank  von  37°. 

Es  bestehen  nun  zwischen  den  einzelnen  Autoren  Differenzen  einmal 
über  die  Länge  der  Beobachtungszeit,  dann  über  die  Methode  der  Be- 
obachtung und  schließlich  über  die  Verdünnungsgrenzen  eines  Serums,  in 
denen  eine  etwa  eintretende  Agglutination  als  spezifisch  oder  nicht  spe- 
zifisch angesehen  werden  kann. 

Was  die  Beobachtungszeit  anbelangt  so  schließen  die  meisten  Autoren 
ihre  Untersuchungen  nach  2—3  Stunden  ab.  Zupxik  ,0)  widersprach  dem 
kürzlich  und  verlangte  eine  Ausdehnung  der  Beobachtungszeit  auf  8  Stunden, 
da  er  wiederholt  Sera  getroffen  hätte,  die  nach  2  Stunden  deutliche  Reaktion 
gegeben  hatten.  Verfasser  scheint  die  Ausdehnung  auf  8  Stunden  zu  lange, 
schon  deshalb,  weil  innerhalb  dieser  Zeit  mit  einer  Vermehrung  der  Bakterien 
zu  rechnen  ist. 

Wichtiger  ist  aber  die  Frage  nach  der  Beobachtungsweise  und  den 
Grenzen  der  Reaktion.  Verfasser  muß  unbedingt  dafür  eintreten,  daß  die 
Beobachtung  niemals  mit  einem  starken  mikroskopischen  System  wie  <>1- 
immersion  erfolgt.  Da  hier  alle  Zusammenhäufungen  von  Bakterien  sichtbar 
werden  und  solche  sich  normalerweise  z.  B.  in  jeder  Bouillonkultur  finden, 
sicher  sich  aber  bei  dem  Zusatz  irgend  einer  Flüssigkeit  wie  Serum  ein- 
stellen, so  ist  besonders  für  den  nicht  sehr  Geübten  die  Gefahr,  diese  Er- 
scheinungen für  eine  typische  Agglutination  zu  halten,  groß.  Die  Beobachtung 
darf  nur  mit  dem  bloßen  Auge,  der  Lupe  oder  einer  schwachen  mikro- 
skopischen Vergrößerung  (Leitz-Okular  1.  Objektiv  3)  erfolgen.  Hier  werden 
dann  nur  wirkliche  Klumpen  von  Bakterien  siebtbar  sein  und  werden  die 
täuschenden  unbedeutenden  Verklebungen  nicht  mehr  erkannt. 

Was  die  Grenzen  der  als  spezifisch  anerkannten  Serum  Verdünnungen 
anbetrifft,  so  nimmt  man  im  allgemeinen  als  solche  Verdünnungen  von  1  : 40 
bis  1:50  an,  wenigstens  wenn  man  wie  Marx  eine  vollständige  Agglu- 
tination fordert,  d.  h.  eine  derartige  Wirkung  des  Serums,  daß  freie  isolierte 
Bakterien  nicht  mehr  nachweisbar  sind.  Ist  man  mit  einzelnen  Bakterien- 
klumpen schon  zufrieden,  so  ist  allerdings  diese  Verdünnung  viel  zu  gering, 
und  macht  Jürgens11)  darauf  aufmerksam,  daß  ein  Serum,  welches  mikro- 
skopisch Häufchenbildung  bei  1  :  100  zeigt,  eine  vollständige  Agglutination 
in  Verdünnung  1:40  nicht  hervorbringt.  Eine  solche  Reaktion  wird  aber 
von  diesem  Autor  auch  nicht  als  genügend  angesehen,  um  darauf  eine 
sichere  Diagnose  zu  gründen.  Tatsächlich  bestehen  also  keine  erheblichen 
Differenzen  hier  und  wird  man  sagen  können,  daß  Agglutinationen,  die  voll- 
ständig von  Seris  in  Verdünnungen  von  l :  40  ab  und  mikroskopisch  von 
mehr  als  1  -.100  ausgeübt  werden,  als  spezifisch  also  ausreichend  zur  sicheren 
Stellung  der  Diagnose  angesehen  werden  können. 

Es  wird  sich  aber  in  allen  Fällen  empfehlen,  ein  Serum  auszutitrieren 
und  sich  nicht  mit  der  Untersuchung  in  einer  relativ  geringen  Verdauung  zu 
begnügen,  denn  je  höhere  Werte  gefunden  werden,  um  so  sicherer  und  ein- 
wandsfrei  sind  die  gezogenen  diagnostischen  Schlüsse. 

44* 
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Fehlerquellen  der  Widalschen  Reaktion. 

Eine  häufig  sich  bemerkbar  machende  Fehlerquelle  ist  die,  daß  bei 
Personen  mit  Ikterus,  wie  es  Köhler11)  näher  studiert  hatte,  relativ  hohe 
Agglutinationswerte  gefunden  werden.  Diese  werden  durch  den  Übertritt 
von  Taurocholsäure  ins  Blut  bedingt,  und  teigte  Kühler,  daß  man  sie  so 
auch  experimentell  erzeugen  könne.  Der  Arzt,  der  die  Reaktion  anstellen 
will,  hat  sich  demnach  zu  versichern,  ob  nicht  Ikterus  vorliegt,  und  in 
diesem  Fall  die  Untersuchung  des  Blutes  als  zwecklos  zu  unterlassen. 

Wohl  der  schwierigste,  auch  noch  strittige  Punkt  ist  die  Wirksam- 
keit eines  Typhusimmunserunis  auf  artverwandte  Bakterien  in  seiner  Be- 
deutung für  die  WiDALsche  Reaktion.  Schon  ältere  Untersuchungen  von  Stern1') 
z.  B.  .zeigten,  daü  Typhusimmunsera  auch  in  manchen  Fällen  eine,  wenn  auch 
geringere  Wirkung  auf  Bacterium  coli  auszuüben  imstande  seien.  Schwierig 
für  die  Praxis  wurde  aber  diese  Gruppenreaktion  erst,  als  durch  Achard 
und  Bexsai  de  14),  Widal  und  Nobk<  ol'rt  ,6).  SchottmClleh  16),  Ki'rth  '  •),  dann 
durch  Briox  und  Kayser  ,8)  und  andere  Typhusbazillen  ähnliche  Mikroben 
gefunden  wurden,  sogenannte  Paratyphusbazillen .  die  klinisch  dem  Typbus 
äußerst  ähnliche  Krankheitsbilder  hervorriefen.  Diese  Paratyphusbazillen, 
von  denen  man  zwei  Gruppen  A  und  B  kennt  (von  einigen  Autoren  werden 
sie  fälschlich  unter  Außerachtlassung  des  Prioritätsrechtes  der  Nomenklatur 
als  Typhoidbazillen  bezeichnet),  werden  sowohl  nach  Untersuchungen  von 
Brcns  und  Kayser  19)  von  künstlichem  Typhus-Immunserum  als  auch  von 
Typhuskrankenserun)  in  vielen  Fällen  mitagglutiniert ,  und  zwar  besonders 
von  sehr  hochwertigen  Seris.  Ebenso  trifft  das  Umgekehrte  zu,  daß  Para- 
typhus8era  Typhusbazillen  verklumpen.  Bruns  und  Kayser  sind  der  Ansicht, 
daß  in  allen  Fällen  die  Agglutinationsmaxima  bei  Austitrierung  eines  Serums 
gegen  die  verschiedenen  Bazillen  um  das  20fache  auseinanderliegt.  Man 
kann  sich  dann  also  gegen  Täuschungen  in  der  Weise  schützen  ,  daß  man 
die  WiDALsche  Reaktion  mit  Typhus-  und  mit  Paratyphusbazillen  A  und  B 
anstellt  und  die  Grenzwerte  ermittelt.  Jürgens  ist  dagegen  wieder  anderer 
Anschauung  und  zeigte  an  einigen  Fällen,  daß  unter  Umständen  bei  echtem 
Typhus,  wenigstens  bei  Fällen,  in  denen  Paratyphusbazillen  nicht  gefunden 
worden  waren,  sich  das  Serum  als  höher  agglutinierend  für  Paratyphus  als 
für  Typhusbazillen  erwies.  Sollten  sich  diese  Beobachtungen  bestätigen,  so 
wurde  man  schließlich  im  allgemeinen  wohl  auch  beim  Typhus  wieder  zu 
der  Forderung  des  Bazillennachweises  zurückkehren  und  der  Serodiagnostik 
hier  etwas  von  ihrer  sonstigen  Bedeutung  aberkennen  müssen.  Zur  Zeit  sind 
jedenfalls  diese  Fragen  noch  nicht  weniger  als  geklärt  und  muß  die  weitere 
Entwicklung  abgewartet  werden. 

Literatur  :  '»  Grube«  u.Dituham,  Münchner  med.  Wochenschr.,  1896.  —  *>  R-  Pmrr** 
n.  Kolle,  Deutsch«  med.  Wochenschr.,  18%.  —  *)  Grünbaum,  Wiesbadoer  Kongreß  f.  innere 
Medizin,  1896;  vergl.  auch  Ross,  Evidence  regarding  the  discovery  of  Serum  diagno&U. 
Lancet.  1902.  —  *)  Widal,  Semaine  med.,  1896.  —  ')  PRöscara,  Zentral bl.  f.  Bakteriologie. 
XXXI.  1902.  «'  Stäldli,  Zentrale!,  I  Bakteriologie,  XXXIII,  1903.  —  Marx,  Experimen- 
telle Diagnostik,  Serumtherapie  und  Propbrlaxe  der  Infektionskrankheiten.  Bibl.  v.  Coler, 
XI.  Berlin  1902.  —  *>  Pfuhl,  Zentralbl.  f.* Bakteriologie.  XXI,  1897.  —  »i  Widal  u.  SicA«r>. 
Ann.  Pasteur,  1897.  -  "i  Zrrs«,  Zeitschr  !.  Heilkunde,  XXII,  1902.  —  ")  JCrgkss.  Zeit 
sehr.  !.  Hygiene,  XLIII ,  1903.  Köhler,  Das  Agglutinationsphänomen.  Jena  1901. 

•  Daselbst  vollständige  Literatur.;  —  13iStbb»,  Berliner  klin.  Wochenschr.,  1897.  —  **)  Achabd 
u.  Bekbaide,  Societe  med.  des  Höp.  de  Paris,  1896.  -  ,;)  Widal  n.  Nabrcourt,  Semaine 
med.,  1897.  16 )  SchottmCllkr,  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900  —  Kurth,  Deutsche 
med.  Wochenschr..  1901.  —  •*)  Baio»  u.  Kayser,  Münchner  med.  Wochenschr  .  1902  — 
"}  Mauas  u.  Kayskb.  Zeitschr  I.  Hygiene.  XLIII.  1903  Mmrx. 
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Cystendyse  14fi. 

Cysticotomie  148. 

Cystitis  196.  21L 

Cystopexie  146. 

Cystostomie  146.  152  ff. 

Dakryocystitis  56^  230^  6QL 
Dakryocystoblennorrhoe  601. 
Darmblutungen  164. 

Dannischämie ,   vorübergebende ,  bei  Steno- 
kardie 572. 
Darm k rank beiten  in  der  Armee  386. 
Danerhefe  HU . 
Demineralisation  414 
Dendriten  425. 
Denguefieber  228, 
Dermatol  gegen  Diarrhöe  14. 
Diabetes  ftJL  199,  470J  662. 
Diazoreaktion  bei  Typhus  10. 
Diffusion  447. 
Dikrotismus  bei  Typhus  5. 
Dilatatorium  nach  Bossi  LL  25. 
Dimethylsnlfat  98. 
Dinitrobenzol  443. 
Dinitrobenzoesäure  444, 
Dionin  55, 
Diosmal  206, 

Diphtherie  101,  379 ;  Schutzimpfung  550 
Dourine  604 

Drioalsr Y.sches  Verfahren  9,  622, 
Drorootrope  Wirkungen  213. 
Duotal  bei  Typhus  13. 
Dysenterie  538  II. 
Dysmenorrhoe  t'i7 1 . 
Dysphagie  HL 

Eisenprotylin  522. 

Eiweiß,  Nachweis  mittelst  Präcipitinen  5QC 
Eiweiüpräparate  412 


ad  by  Google 


Index. 


Eklampsie  1&  23,  30,  32,  Iii 

Ekzem  50.  81.  8g_,  197:  Behandlung  mit 

Röntgenstrahlen  535,  530. 
Elektrische  Verunglückung  öl,  TL 
Elektrolytische  Dissoziation  4Ä2  ff. 
Elektrolytiscber  Unterbrecher  520. 
Endbäumchen  425, 
Endoskopie  202. 
Entamoeba  coli  aiüi 
Enthaarung  durch  Röntgenstrahlen 
Eosinophile  Zellen  TL  ML  4 85. 
Epilepsie  8L  382, 
Episkleritis  f)8. 
Epitheliom  der  Lider  58, 
Ergon  43L 
Erysipel  41L 
Erythrocyten  Ii 
Esetinöl  59. 
Eukalyptus  3JÜ, 
Eatractum  Filici»  103. 


Faex  medicinalis  100  ff. 
Farnwurzel  102  ff. 

Favus  126;  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 

536,  53Ü. 
Ferralin  ALL 
Fersan  4LL 

Fettdegeneration  108  ff. 
Fettembolie  113  ff. 
Fettinliltration  LUiL 
Fettleibigkeit  filüL 
Filixsänre  103. 
Filmarin  103 
Fissura  ani  115  ff. 
Flecktyphus  3m 
Fleischextrakte  414. 

Fleischverfälschnngcn,  Nachweis  mittelst  Frä- 
eipitinen  504.  516, 

Folliculitis  barbae.  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen 535.  536 

Formaldehyd  124 ff;  Nachweis  im  Harn  21L 

Formalin  124  ff. 

Forman  128 

Fortnazol  1211 

FaAHKxsches  Zeichen  282, 

Frühgeburt,  künstliche,  3LL 

Frühjahrskatarrh  55,  5Ü. 

FUtterangstuberkulose  612.  624  ff 

Funktionelle  Neurosen  auf  toxischer  Basis 
597:  Diät  620, 

Furunkuhne  IUI . 

Furunkulose  100. 

FnÜabdrücke 


O.i.lol  129 

Gallenblase,  Empyem  136;  Hydrops  136.  143; 

Krebs  139,  143. 
Gsllenfiatel  154, 

Gallensteine  84_,  85,  12911.;  Nachweis  durch 

Röntgenstrahlen  52b. 
Gallenwege.  Chirurgie,  12Ü  ff 
Ganglienzellen  42iL 
Gangrän  auf  toxischer  Basis  597. 
GabbodscIic  Fadenprobe  191 . 
Gastrisches  Fieber  379. 
Gaultberiaöl  377. 

GAY-LussAc-DALTo.Nschea  Gesetz  419. 
Geflügelcholera,  Schutzimpfung  538 


Gefrierpunktaerniedrigung  434,  454,  4M.'». 
Gebeimmittel  lftfiff. 

Gehörknöchelchen,  Caries  395,  405;  operative 

Entfernung  405. 
Geistesstörungen  in  der  Armee  382;  nach 

Karzinom  33£L 
Gelatine  160  ff:  bei  Aneurysma  51_,  163;  bei 

typhösen  Blutungen  14j  bei  choläroi«chen 

Blutungen  154. 
i  Gelenkgicht  122. 
Gelenkrheumatismus  lfiÄff.,  197,  381,  523, 

524:  nach  Trauma  184- 
Geoickstarre,  epidemische,  381. 
Geschlechtskrankheiten,  Prophylaxe  lfifi  If; 

in  der  Armee  387 
Gicht  lflllf. 
GiEMSASche  Färbung  369. 
Glankom  55,  58.  5iL 
Globon  413. 
Gluton  413 
Glykosal  itttt. 
Glykosurie,  alimentäre,  93. 
Glyknronaänre  1ft7. 
Gonitis  serosa  197. 
Gonorol  206, 
Gonosan  206, 

Gonorrhoe  188,  204)  ff. ,  20g,  372,  387,  61L 

Granulocyten  7_L 

Grannlosis  rubra  nasi  208. 

Greffe  ani  male  602. 

Grippe  s.  Influenza. 

Gaunaascbe  Reaktion  s.  Widal. 

Grundwasser  683. 

Hämatemesis  164.  166 
Haemamoeba  lencaemiae  MIl 
Hämalbumin  41 A. 
Hämatogen  414. 
Hämatokrit  452, 
Uämatol  414, 
Hämogallol  41A* 
Hämoglobin  414. 
Hämolysine  502,  5<  >3.  A)l 
Hämophilie  164. 
Hämoptoe  liil. 

Hämorrhoidalblutongen  164.  IM. 
Halbmondformen  358, 
Harnsäure  83^  191,  133, 
Harnstoff  1 '.).'), 
HauHenblasenlösnng  166. 
HxusMANNSche  Maske  308. 
Hefe  lQQff. 
Hefeextrakte  414. 

HiiLFKNBEBOKches  Bandwurmmittel  lfHL 
Helmitol  L2JL  206,  211 
Hemeralopie  21 1 
Hknby  DAi.Toxbches  Gesetz  445, 
Hepatikotomie  150. 
,  Hepatikusdrainage  149- 
Herpes  auf  toxischer  Basis  597- 
Herpes  corneae  ülL 
Herpes  tonsurans  197. 
Herzbewegnng  212  ff. 
Herzchirurgie  219  ff. 
HerzgröUenliestimmung  529, 
Herz  jagen  5Sil. 
Herzklappt'iilebler  223  ff 
Herzkrankheiten   io  der  Armee  38 1 ;  nach 
Influenza  28L 
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Herznaht  '290. 
Herzneurosen,  Diiit  <i7ü. 
Herzstütze  TliL 
Hetol  57. 
Histogenol  54. 

Histosporidium  carcinomatosum  333. 

Hitzschlag  3ÜL 

Hodentuberkulose  618. 

Hoffa  LoBKNzsche  Methode  256. 

Hornhaut,  Abszeß  228. 2211 ,  Entzündung  227ff.; 

Geschwllre  5Ü.  57,  227,  228j  Tätowierung 

281;  Trübung  55,  23U. 
Huf  tver  renkung,  angeborene  232  ff. 
Hungerkur  53. 
Husten  42. 
Hygiama  41  r». 
Ilyperchromatose  324, 
Hyperemesis  gravidarum  2  .  >  7  ff. 
HyperidroBis,  auf  toxischer  Basis  ,V.'7. 
Hyperjodöl  55. 
Hyperkeratosis  1H7. 

Hypertrichosis  behandelt  mit  Röntgenstrahlen 

r>37. 

Hypoleukocytose  34(>. 
Hypopyonkeratitis  22'. >. 
Hystereuryse  s.  Metreuryse. 
Hysterotomia  vaginalis  anterior  35. 

Ielithargan  6Gj  2( ).Y 
Ichthoform  LL 
Ichthyol  13. 
Igazol  126, 

Ikterus  bei  Gallensteinen  135. 
Ileus  bei  Gallensteinen  137.  143. 
Immunkörper  500. 
Immnnserum  bei  Ruhr  540. 
Impftnherkulose  fi!4. 
Iudiknnurie  221  ff. 
Inluktoren  525. 
Infiltrationsanästhesie  42. 
Influenza  223  ff..  380. 
Influenzabazillus  223.  225. 
Influenzapneuiuonie  282. 
Inhalationstherapie  282 ff. 
Innenkörper  bei  Erythrocyten  7öj  20» 
Inotrope  Wirkungen  218. 
Ionenlehre  459  ff. 
Iridozyklitis  55,  all 
Iritis  serosa  5JL 
Ischias  83,  Diät  871) 
Isopräcipitine  51 1. 
Isotonische  Lösungen  l.'.i  \ 

jANKTH?che  Methode  2()1,  2ut. 
Jodipin  55, 

Kachexien  522» 
Kaiserschnitt,  vaginaler  31  ff- 
Kalium  chromicum,  dichromicum  85. 
Kalkwasserinhalationen  316. 
Karbunkel  320. 

Karzinom  12JL  3211  ff.,  336;  parasitäre  Theorie 
330 ff.;  K.  der  Haut,  behandelt  mit  Röntgen- 
strahlen 535.  Mfli 

Katabolische  Nervenfasern  21tL 

Kataplasie  322. 

Kawavrnrzel  ;JQ7 

Kehlkopterkrankungen  bei  Influenza  283. 
Kehlkopfgeschwüre  4L 


Keratitis  55,  56,  222  ff. 

Keratoiritis  tuberculosa  52. 
|  Keratose  auf  toxischer  Basis  502. 

Keuchhusten  42»  53,  83,  523. 

Kieselarbeiter.  Sterblichkeit  2VH  >. 

Kiudermehle  415.  4 Id. 
I  Kinetotherapeutischcs  Bad  655. 
j  Knochenatrophie,  akute  529- 
I  Knochenkaries  352. 

Knorrs  Mehle  415. 

Knochenmarktnmoren  33ß  ff. 

Koblendunstvergiftung  341. 

Kohlenoxydvergiftung  338  ff. 

Kohlkropf  332,  333. 

Kolpeurynter,  18.  10.  Cf.  Metreuryse. 

Kompensatorische  ühungsbehandlung  65)>  ff. 

Kompressionsblonde  522. 

Kopfschmerz  8L 

Konktzkys  Bandwnrmmittcl  106, 

Kraftschokolade  415. 

Krebs,  s.  Karzinom. 

Krebskachexie  328. 

Krebskrankheit,  angebliche  Zunahme  X\  1 . 
Kreosot  317. 
Kryofin  284. 

Kryoskopie  433.  Cf .  Getrierpunktserniedrigiing. 

Xiaboratoriumsinfektion  bei  Typhus  2. 

Lactophenin  13. 

Lactoserum  502. 

Lävulosurie  9ü. 

Laumann*  Nährgemisch  414. 

Largin  205. 

LAViLLKScher  Likör  135 
Leber  bei  Hemeralopie  212. 
Leberkolik  142, 
Lebertran  415. 
Leguminosenmehle  415. 
Leuchtgas  338  ff. 
Leukämie  342  ff. 

Leukocyten  20»  IL  2ßl!.,  343,  4Kl 
Leukocytose  liAii  ff. 

Liehen  pilaris  83_i  ruber  537;  simplex  511 
Lichtbäder,  elektrische  441. 
Licbtluftbad  UM 
Lignosulfit  309,  316. 
Lipanin  415. 
Lipämie  94. 
Lipjndol  55, 
Lithium  195. 

Lithothripsie  bei  Gallensteinen  148,  15X1. 
LoRENzsche  Methode  242  ff. 
Luftbad  350. 

Lnngenblutnng  163.  164.  f 
Lungenentzündung  383. 
Lnngengymnastik  406, 
Lungenpigment  290. 

Lungentuberkulose  12«.  611 .  634 ff.;  häiaa- 
togene  Entstehung  611;  behandelt  mit 
Röntgenstrahlen  538.  Cf.  Tuberkulose 

Lupus,  behandelt  mit  Röntgenstrahlen  534. 
535;  L.  erythematodes,  desgl.  53ü 

Luxatio  coxae  congenita,  s.  HUftverrenkmig, 
angeborene. 

Luxatio  iliaca  23fi. 

Lygosin  351, 

Lymphocyten  7Q,  71,  26, 

Lysidin  195. 

Lysulfol  352. 
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Magenblutungen  lfi4. 

Magendannstörungen,  in  der  Armee  386;  bei 

Influenza  2&L 
Magenkrämpfe  142. 
Magenkrebs  47. 
Maizena  414. 
Makrogameten  361 , 
Malaria  253  II. 
Malariaparasiten  354 
Mal  de  Caderas  604. 
Maltonweine  415. 
Malzbiere  415. 
Malzextrakte  41  5- 
MA.tsoüsche  Pärbnng  368. 
Masern  379. 
Maserninflnenza  277. 
Massendrainage  441. 
Mastzellen  71_.  22» 
Meat  jnice  414. 
Mt-galoblasten  TGj  4S5. 
Megalocyten  75^  4Bf.. 
Melaena  164. 

Meningeale  Blutungen  164. 

Meningitis  bei  Influenza  280:  epidemische  2&L 

Menthol  317. 

Mesotan  377. 

Metrocyten  78. 

Metreuryse  16,  17.  ÜL 

Miasma  279. 

Mikroblasten  76. 

Mikrogameten  361. 

Milch  als  Mittel  der  Übertragung  von  Tuber- 
kulose 625.  632. 
Milchdiät  bei  Typhus  14» 
Milchnachweis  mittelst  Präzipitine  5U5. 
Miliarkarzinose  327 
Miliartuberkel  H3<). 
Miliartuberkulose  646. 
Militarsanitätt. wesen  JIM  ff. 
Milzbrand,  Schutzimpfung  5.V7. 
Minengase  341. 
Mineralwässer  l'.l.) 
Mirrool  12ü 
Mitesser  &L 

Mittelohreiterungen,  chronische  ftftl  ff. 
Molke  bei  Typhos  14 
Mondamin  414. 

Moskitotheorie  der  Malaria  354. 
Mutase  413. 

Muskelrheumatismus  523.  524, 
Myelocyten  TL  1K 
Myeloide  Umwandlung  ZI- 
Myelom  336,  337 

Mykosis  fungoides,  behandelt  mit  Röntgen- 
strahlen -*»37 
Myogene  Theorie  der  Herztätigkeit  213. 
Myotonie,  Behandlung  ft.V7 

Nabelschnurvorlall  30. 

NachtMchweiße  der  Phthisiker  126 

Naevi,  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  537. 

Nägel,  Veränderungen  auf  toxischer  Basis  597. 

Nährpräparate  411  ff. 

Nährsalzpräparate  414 

Nährstoff  Hkydem  413. 

Nangana-Krankheit  6<  >3. 

Nargol  56, 

Narkosen  416  ff. 

Nanenblntungen  164. 

Kneyclop.  J»hrbüch«r.  N  F  II.  (XI.) 


i  Nasenerkrankungen  bei  Influenza  282. 
■  Nasenscheidewandperforation  bei  Chromsänre- 
arbeitern  8JL 

Natal  sorc  622. 
1  Nebenniereuprä  parate  52. 
!  Nebennierendiabetes  Ha» 
I  Neo-Arsycodile  54 
i  Nervöse  Mageu-Darmleiden,  Diät  670. 

Neuralgien  83^  523;  behandelt  mit  Röntgen- 
strahlen 538. 

Neurasthenie  383. 

Neuritis  optica  retrobulbaris  55. 

Neuroblasten  421L 

Nenronentheorie  4_2j»  ff..  654  ■ 

Neu-Sidonal  83.  S4 

Nierenblutungen  164. 
,  Nierenentzündung  669. 
t  Nierengicht  192, 

Nierenkrankheiten  433  (f. 

Nierensteine;  Nachweis  mit  Röntgenstrahlen 
.V27. 

Nitroaniline  44n 

Nitrokörper,  aromatische  442  ff. 
|  Nitronaphthalin  445. 
Nitrophenole  444. 
Nitrotolnole  444, 
Normoblasten  TU^  71^  75. 
NucleYoe  193j  19Jl 
Nutrose  413. 


Oat-tneal  415. 

Obstipation,  Behandlung  t»(j.S. 
Obstweine  196.  445» 
Odda  41iL 
(Ukollyrien  52» 

Ohrenerkrankungen  in  der  Armee  388 :  bi  i 

Influenza  283. 
Oleum  Pini  Pumilionis  bei  Äthernarkosen  4-20 
Oliver-Cahoa RELLisches  Zeichen  54 
Orchitis  bei  Typhns  Li. 
Orciuprobe  96^  1Ü7. 
Osmosologie  447  ff. 
Osmotischer  Druck  447  ff. 
Ovos  444 


Panaritium  388. 

Pankreas,  Bedeutung  (Or  die  Zuckerbildung  95 

Pankreatitis  bei  Gallensteinen  139 

Pankreon  470 
;  Pannus  52» 
1  Panophthalmie  5ü» 

Papilloma  laryngis  125. 

Parametritis  471  ff. 

Paranucleine  195. 

Paratyphus  Iii 

Parotitis  epidemica  379.  * 
Paroxysmale  Tachykardie  588  ff. 
PASTEttRsche  Schutzimpfung  555. 
Paukenhöhleneiterungen  4(14. 
Pentosurie  9JL 
Peptone  412, 
Perdynamin  4-83 
Perialienitis  133. 
Perikarditis  524. 
Perityphlitis  bei  Influenza  283. 
PerixenitU  1 33. 
I  Perniziöse  Anämie  4B3II. 
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Po«  abduetus,  Nexus,  pronatus,  reflexus  490; 

valgus  482  IL 
Petroleummassage    bei  Gelenkrheumatismus 

ISO. 

PFKiFVKRschea  Phänomen  500. 
Phallakos  189. 
Pharyngitis  chronica  125. 
Phosphaturie  84, 
PioRKOw8Ki8chi'8  Verfahren  1LL 
Pipt-razin  195. 
Pityriasis  197.  352. 
Placenta,  vorzeitige  Lösung  23,  30. 
Placenta  praevia  19,  24,  30. 
Plasmodiophora  332. 
Plasmon  4L3, 
Plattfuß  481  ff. 

Pleuritis  624;  P.  haemorrhagica  Ifii. 
Pneumatische  Therapie  4113  ff. 
Pneumokokken,  Ursache  des  Ulcus  serpens 

corneae  229. 
Pneumokokkengrippe  278. 
Pneumokokkensepsis  2_7JL 
Pocken  in  der  Armee  378;  Schutzimpfung 

548. 

Poikilocyteu  25. 
Politzkbs  Verfahren  395. 
Pollutionen  81. 

Polyarthritis  s.  Gelenkrheumatismus. 

Polychromatophil  25, 

Polypen  des  Mittelohrs  3%,  339,  403, 

Polyposis  intestinalis  322,  32!L 

Postganglionäre  Faser«  218. 

Präzipitine  500  ff. 

Primelgifte  518  ff. 

Primula  obeonica  MB  ff.;   officinalis   521 ; 

sinensis  r>?1- 
Probepunktion  bei  Gallensteinleiden  143. 
Prophylaktol  189. 
Prostatainassage  202. 
Prostatitis  53,  21L 
Prostitntion  IM  If. 
Protargol  189,  205. 
Protogen  413. 

Protozoen  bei  Karzinom  333. 
Protylin  522. 

Prurigo  352 ;  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 
537. 

Pruritus ,  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 
537;  auf  toxischer  Basis  597 ;  P.  ani  81^  P. 
vnlvae  071 

Psammokarzinome  32.~>, 

Paendoaogiosklerose  HL 

Pseudoiufluenza  223  ff.,  522. 

Pseudoleukämie  345. 

Pseudotuberkelbazillen  ßOß  ff. ,  Ü2Ü  ff., 
Ü22ff. 

Psoriasis  50,  3ö2;  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen 535.  ">3fi. 
Psychosen  bei  Influenza  280. 
Ptyalismus  gravidarum  257. 
Puree-Diiit  671 
Puro  414. 

Purpnra  haemorrhagica  lfi4. 
Pyramidon  bei  Typhus  13, 
Pyrenol  522. 


Qtiaeker  Oats  41  ä. 
Quartana  365,  ^  ■'>*', 


Radikaloperation  bei  Mittelohrerkrankungen 

407. 

I  Räucherungen  293. 

Rauschbrand,  Schutzimpfung  509. 

Receptoren  507. 
'  Redresscment  force  bei  Plattfuß  492, 

Refraktärperiode  des  Herzens  215, 

Reizungsfonnen  der  Lenkocyten  28.. 
I  Reposition  des  Schenkelkopfes,  blutige  256; 

unblutige  242  iL 
;  RRVBBDmsches  Verfahren  tiÜ2, 

Rheuma  der  Alten  177. 
;  Rheumasan  524. 

Rheumatismus  a?7    Cf.  Gelenkrheumatismus. 
I  RiEDBLScher  Fortsatz  13ü. 
>  Rinderpest,  Schutzimpfung  559. 

Rindertuberkulose  612  ff-,  622  ff-,  625, 

RivA-Rocctscher  Apparat  73. 

Roborat  9L  195,  413,  fi71 

Roborin  414. 

Röntgenbilder  von  Hflttgelenksverrenkungen 

236  ff.;  »tereoskopische  23L  238, 
Röntgendiagnose  von  Aneurysmen  5Q,  530. 
Röntgenröhren  524  ff. 

Röntgenstrahlen  ;  Diagnostisches 524  ff.;  The- 
rapeutisches 534 If  ;  schädliche  Wirkungen 
5Ü  !f. 

RoMANOwsxYsche  Färbung  3fi9. 

Rosacea  auf  toxischer  Basis  ö97. 

Rose  329. 
:  Rote  Blutkörperchen  48ö. 
|  Rotlauf,  Schutzimpfung  558. 

RUckenmarksanalgesiernng  422, 

Rückfallfieber  380. 

Ruhr  38_L  538  ff.;  Bacillen  538,  Ü77j  Schutz- 
impfung 553. 


Säurefeste  Bazillen  606  ff.,  G2Ü  ff-,  622  ff. 
Salicyltherapie  129  ff-,  1%,  284,  377,  524 
Salmiak  316, 
Salol  196. 
Samariter  190. 

Samennachweis  mittelst  Präzipitinen  htrs. 
Sanatogen  413. 
Sanguinal  414. 
,  Sanosin  317. 
Sark  omatosen  33C). 

Sauerstoffinhalationen  311.  3J8,  4 '.Hj. 

Scabies  352. 
!  Schanker  387. 
j  Scharlach  321L 

Schenkelhalsverbiegnng  24 1 . 

Schläfenbein,  Karies  396. 

Schlafkrankheit  der  Neger  605. 

Schlafmittel  623, 

Schlauchverfahren  148. 

Schleicbb  Narkosengemisch  420. 

Schleimfintel  nach  Gallensteinoperation  1  .~>4 . 
'  Schnürleber  und  Gallensteine  130. 

Schruropfuiere  441. 

Schußwunden  in  der  Armee  390. 

Schutzimpfungen  547  ff. 

Schwangerschaft,  unstillbares  Erbrechen  ». 
Hyperemesis;  Komplikation  mit  Paranie- 
tritis  421  ff. 

Schwangerschaftsniere  fi71. 

.Schwarzwasserfieber  373. 

Schweinepest,  Schutzimpfung  ,">,")8. 
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Schweineseucbe,  Schutzimpfung  558. 
Scrophnloderma ,   Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen 536. 
Scrophulose  M2.ll. 
Seborrhoe  83. 
Seitenkettentheorie  507. 
Seleninum  651. 

Senkgruben  als  Infektionsquelle  f.  Typhus  2, 
Septikämie  125. 

Serodiagnostik  500  ff.;  bei  Typhus  8;  bei  Ruhr 
542j  bei  Tuberkulose  Giß  ff.  Cf.  Wi  da  Lache 
Reaktion,  Präzipitine. 

Serotherapie  544. 

Sichelkeime  3Ü2. 

Sidonal  195-  Cf.  Neu-Sidonal. 

Silber praparate  56,  204, 

Silbervitelline  äfi, 

Sinusitis,  akute  bei  Influenza  282. 

Siris  414. 

Skleritis  57^  5S.  8.  posterior  560 
Skopolamin-Morphium-Narkose  421. 
Somatoee  413. 
Soson  413. 
Sonnenbad  5Hlff. 
Soziale  Medizin  äfi&ff. 
Sphären  359,  3fiQ. 
Spbincter  ani,  Krampf  165. 
Sphygmomanometer  71^  22. 
Spinale  Analgesie  422. 

Splenomegalie  mit  Anämie  und  Myelämie  344. 

Sputum  als  Überträger  von  Tuberkulose  Q>. 

SrAMNiu9Scher  Versuch  213. 

Staub  als  Überträger  von  Tuberkulose  636, 

Staubkrankheiten  der  Lunge  2fH). 

Stenokardie  572 

Sterilisation  von  .Nähseide  474. 

Stickstoffinbalationen  311. 

Streptokokken  bei  Gelenkrheumatismus  1Ü8  ff. 

Streptokokkenserum  bei  Gelenkrheumatismus 

182  ff. 
Streptotricbeen  üUfL 
Sublarain  523  f. 
Suffitus  223. 

Superacldität,  Behandlung  670. 
Supraorbitalneuralgien  377. 
Suprareninum  hydrochloricum  5L 
Surra  603. 

Sykosis,  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  535. 
Sympathische  Ophthalmie  56. 
Syphilis  in  der  Armee  387;  Ätiologie  574if.; 
Bazillen  574 ff.;  Diät  07L 


Tabak  gegen  Asthma  317. 
Tabes,  Behandlung  657. 
Tachykardie,  paroxysmale  UHR  ff. 
T.w.HASche  Operation  äftO  ff. 
Teerpräparate  49. 
Tertiana  355.  357. 

Tetanus  nach  Gelatineinjektionen  5_L  165;  in 

der  Armee  381:  Schutzimpfung  554. 
Thaliin  bei  Typhus  13. 
Theobromin  594;  bei  Stenokardie  572. 
Tbeocin  594  ff. 
Theophyllin  524 
Tbertnol  bei  Typhus  13» 
TaiuKscHscbes  Verfahren  602,  603. 
Thymol  zu  Inhalationen  317. 
Tbymotal  bei  Ankylostomiasis  49. 


Tollwut,  Schutzimpfung  555. 
Tonometer  22. 
Tonsillitis,  diphtheroide  127, 
Toril  4M, 

Totalaufmeißelung  des  Mittelohrs  402  ff. 
Tozikodermien  596  ff. 
Trachom  52. 

Tränensackerkrankungen  599  ff. 
Tränensackexstirpation,  prophylaktische  230. 
Transplantation  1102  f. 
Tkemdklknbuhos  Symptom  239  ff. 
Trichophytie,  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 

535,  536. 
Triferrin  414. 

Tripper  53j  s.  auch  Gonorrhoe. 
Trockenhefe  101. 

Trommclfel (Perforationen  393,  402. 
Trnpacocain  424. 
Tropicafieber  355,  352. 
Tropon  413. 
Trypanosoma  604,  fi()5. 
Trypanosomiasis  603  ff. 
Tsetse-Krankheit  603. 
Tubenkatheterismua  396. 
Tnberkelhazillen  606  ff.,  620  ff. 
Tuberkulide  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 
536. 

Tuberkulin  Ö4& 

Tuberkulose  fiOfi  ff. ,  filft  ff. ;  Ätiologie 
606  ff.;  Pathogenese  610  ff.;  Agglutination 
und  Serumdiagnose  646 ff.;  kongenitale  614; 
fötale  Infektion  641;  placentare  öl^  641; 
Vererbung  6HL  639j  Immunität  61f|j  Dispo- 
sition 642;  bei  Kaltblutern  <j27;  bei  Vögeln 
028 ;  in  der  Armee  380.  Cf.  Lungentuber- 
kulose. 

Tuberkulosin  609. 

Tuberkulozidin  651. 

Tugging  ixL 

Tumoren  auf  toxischer  Basis  597. 
Typhomalaria  7. 

Typhus  abdominalis  lff.;  bei  Influenza  278; 

Schutzimpfung  550. 
Typbusbazillen  im  Blute  7j  Nachweis  im 

Stuhl  9j  im  Waaser  677. 
Typhus  siccus  4, 
Typhuszellen  4. 


Übungsbehandlung  B&4  ff  ;•    bahnende  655; 

hemmende  656,  kompensatorische  Ufifi. 
Ulcus  corneae  56,  227,  228, 
UIcub  molle  322, 
Ulcus  ventriculi  47,  142. 
Unterleibsbrtlche  in  der  Armee  386. 
Urämie  441 
i  Ureterenkatheteriamus  434, 
Urethritis  posterior  211. 
Uricedin  126, 
Urol  84,  HKl 
Urosin  195. 

Urotropin  83^  126,  21L 
Utcrusblutungen  164. 


* 
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| .  Vaginaler  Kaiserschnitt  34  ff.,  269. 

Vaginalspttlungen  573. 

Vau  't  HorFsche  Gesetze  450,  459. 
!  Vegetabile  Milch  416, 

45* 
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t  krankungen  Geschlechtskrank- 

Behandlang  mit  Röntgenstrahlen 

.owsche  Drüse  141. 
i  188,  HILL 

Wand  erniere  1 4.H. 
Warzenfortsatzerkrankung  397. 
Wasser  und  Wasserversorgung  674  !f. 
Wasserbehandlung  bei  Typhus  VA. 


Wasserdesinfektion  (>82. 
Wasaerenteisenung  <»ft4. 
Wasserfilter  fifil  II. 
Wassergasvergiftung  3U. 
,  Wasserstoffsuperoxyd  BH7  f. 
Wechselfieber  380,  Vergl.  Malaria. 
WiDALSche  Reaktion  fiöftff.;  bei  Typbns  fii 

bei  Ruhr  f»43. 
Wut  414. 

Wundinfektionskrankheiten  in  der  Armee  M'.t 


Zoster,  auf  toxischer  Basis  iW". 
Zwergkürperchen  (Leukocyteni  78. 
Zymin  102, 
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